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Ch.  West,  erster  Arzt  des  Kinderspitales  in  Great- Ormond -Street 
za  London, 
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/,     Abhandlungen  und  Originalaufsätze. 

BeobachtuDgen   und  Erfahrungen  im  Gebiete  der 

Pädiatrik   vom  Medizinalcathe  Dr.  A.  Clemens  ia 

Frankfurt  a*M« 

I.  Vthtf  las  Scharlachielier  und  lessei  Behan4l«n|;. 
Das  Scharlachfie|>er  isl  zw^ir  eine  höchst  bedeulende,  alle 
Aofmerksamkeit  des  ^n\es  ia  Ansfruch' nehmende ,  aber  keines- 
Weges  einfi  so  lödil'icl^ie  Krftnkheil,  wie  p^n  all^empin  bebauplen 
hört.  Zu  seiner  gröss^eo  Gefahr  und  Sierbiichkeit  hal,  meiner 
Meiouag  naeh,  eineslheils  die  erhiUende  Behandlung,  noch  «ine 
Polge  des  Brown' sehen  Sysieni^^  andernlheils  das  enlgegen- 
geseUle  Exlcem»  die*  unbedacblsame  Anwendung  der,  Kälte,  ofi 
mit  HinlafitetzuQc;  aller  inneren  Mittel ,  dem  Nihilismus  der  neue- 
ren 8chule,  vielleicht  das  Meiste  beigetragen.  Eine  nun  beinahe 
funfsigjabrige  Erfa)irong  und  die  Erlebnisse  in  drei  weitver* 
breilelea  Epidemiee;i  haben  mir  die  Ueberzeugung  aufgedrungen, 
es  roSge  die  BQ!(^rtigkeit  dieser  Krankheit  mehr  in  4^j  Beh^^nd- 
itog,  als  in  dem  .Wesen  desUebels  selbst  begründet  sein.  Merk- 
würdig war  mir  in  dieser  Hinsicht  immer  Joseph  Frank' s 
$eibstb«kenntnisS|  der,  das  Scharlachfi^ber  ^päler  zu  Wilna  mit 
köbteoden  uqd-schwfipheJiden  Mitteln  glupklic}^  l^^h^nd^Ue,  wSibr 
read  er  früher  zu  Wien  bei  ein^r  eatg^eogesetzten  Behandlung 
minder  erspriessliche  Polgen  erzialte:  ünde.vero  tanta  eveutu^ 
diveriiias?  ^—  Pen^flne  €|a  atqutalione  rationis  medendi,  vel  qup^ 
coti^eotiae  me^  magis;  pacis  coacUiare^,  a  diversa  morbi  iry- 
doJe?  -^  Proh  dolore,  peius  fere  cogilare  cogpr!  -^  Daher  ur)- 
l^isshreibe  ieh  .ypn^gani^m  Herzen,  w^s  ;Stieg;iij|z  (Versi^oh 
xxxnr.  lass.  t 
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emer  PrUftMig  und  Verbesserung  der  jelzl  gew5hnlicli«ii  ß«Ii«»d- 
l^ng^arl  des  Scharlachfiebers.  Hannover  1807),  Bciiedicl  (Ge- 
«ehtehle-ded  Scharlachfiebers,  seiner  Epidemie  und  Heilmelhed«. 
tmPS  i*810.L  Slimpii.ng  CErXabrungen  .un^  BeobachlcTngen 
über  das  Schaiaf^lober  un^  seiOe  Behaadlaa|.  firlarub*  1828)< 
Blackburn*  (facls  and  observalioiis  concerning  ihe  preverilion 
apd  eure  of  Scartelfever.,  London  1809),  Hamilton  (Observa- 
UoDfl  on  ibe  uQUly  and  admioislralion  of  purgalive  Mcdiciaes 
in  several  diseases.  Edinburgh  1806)  und  Crusius  (De  febris 
scarialitiae  therapla  öliti^Vicissinia:.'  '  DlsrfettMlö  ^Ulolaris  ad  virum 
doclum  Dr..S.  L.  Hansen.  Rinteln,  1808)  und  Andere  zu  den 
Verschiedensten  Zeiten  üBfer  die  Vörzugd' der  antiphlogistischen 
tttehanBlüttg  dieierKrarikheit  gesagt  habehf,'  uM  eirlau%e  mir  die 
Grundzüge  meiner  Hcilmelh6d0  ilUer.imilzitheilen. 

Vor  Allem  halle  ich  es  fiir  einen  der  grosslen  Mi?sgriffe  bei 
dieser  exänllfiemalischen  krankheil,  die  schon  an  und  für  sich 
daä  ganze  Haulsystem  in  eine  entzündliche  Spannung  versetzt, 
noch  eine  diaphoretisch^  ßölianälüng  elntrefenf  3iu  YasSen,'  da- 
durch Kongestion  tirid  Turgeszenz  nach  der  Peripherie  deS  Kör- 
pers tu  vermehren  und'  gtjfdirdroheAde  GfchirnsymtJtdTnB "  herbei- 
iuföhrijn.  Genaue  Beobachtung  der  hdrvorsleeShendslen  Krankhciis- 
symplome  enirernle  mich  schon  Infi  Anfange  meiner  praklisfeh^n  Lauf- 
bahn von*  di^^em  noch  hin  und  wieder  nicht  Verlassenen  Wege. 
Und  ich  kanrt  mit  Wahrheit  sagön,  scildeui  ich  dte  kühlende,  ab- 
teilende ßchandlnngsarfc  eihgeschlAgdn ,  hat  das  Scharlaehfieber 
fiSr    mich  viel    von    seinem   gefahrdfohendeh  Charakter    verloren. 

Tn  den  allermeisten  Fällen  beginne  ich  die  Behandlung  mil 
eirtöiil  Brdchmitlel.  Aof  serheh  l^tifzen  bei  'kon^agißseh  Krank- 
heiten hal  schon  der  ahe  Richter  aafmerksi^m  geihachl  (De  usu 
{)ui'ganlitim  in  febfibüs  riervoöis;  Vorlesung',  gehalten  tn  dtr  k5- 
nf^lich'cn  Sbziölät  dei'  Wissenftehanen  "zu  GötHngen,  28.  April 
1^10.  GÖlllh-^rsche' gelehrte  Anzeigen  S.  TU:  t8i0.),  da  Rbn- 
lagiöti  hSufig'durch'd^nMiiffd  rri  den  Körpei' gefangen  und  durch 
zdrifj^e  BrechmillePaäsgtsleert  werden  lißnnen.  'Sehort  T.  Weltl 
IfE^i^nlhematuni  fbns  abdominalis.  GoMllrtgüte  ^^M)  behaoplel,  die 
AilsschlSge  mössieti  aus*  den  ersten  Weg^tt  'öfegeleitei  wefdet). 
Aüfch  wif<J  Niemand '  dön-  grossen  Koftsi^nsus  ISügtten,  der  twi- 
sbhefi  DArmkanAI  und  Hattl  hertsefit.  ■  Wie   sdhirell  brittgeh  Brd*' 


beeren,  ßtsdüen 'U.  fe/w/bÄ'mähchcn  diiöÄet  Wi'öfeynkrÄBie  ünWf- 
wDrfenen  PeiVotien,  käam  g^nosken,  ktrf  der  Hahl  $chaHacbähn- 
Tidie  Anschlage  hefvot!  Ich  l^nd  imm'^r  auf  die  dufch  das  Erbfechen 
verarsadite  fitschthtefdtig  eirie  gleich tiiäsfiSgere  Eruption  des&xati- 
Ihemes  erlblgeh  ühd  ihrö  Anwendung  Gberhaupt  von  't\tiem  ^Qn- 
siigen^ertaüfed^r  Kfafhkheil  begleitet.     W6der  groöse  SchWäiöhfe, 
noch  starke  ^ingfenommenhdrt  d^s  Kopfes,   noch  Sotnnolenz  ha- 
ben tttich  vort  Threr  Arft^endang  abgehalten.    Denn  die  ^ehWtcbe 
ist  hier  eine  fateche,    bet  der  ih) 'Gegen tli eile  Ausleerungen  sttf- 
ken   und  fli^  Ttircht  vdr Kon^esiianeTi  Ut  eine   nichtige,   da  ge- 
rade die  Erfahrung  lehrt,  dass  sie  sich  auf  die'  durch  das  Brech- 
miiCe1hervoi%ebrachre£ri^di{itl6il3ng  (Hindern.  Aehrillche Erfahrungen 
macüie  ich  b^i^^a^brnepldemieen^    sie  Indchten  hl^n  niit  ga- 
strischen (Hitt\   wtfs  '^eWBÜYilibhei^,   tnif  pKnlHri^ehert  Symptoni'öti 
beginnen.     Be)  einer  nirlderen   eianfhiemäli^dhen  ki'ankheit,    deÄn 
Friesel,  ü&nd   A.   Fbdeart   (der  \ä  suette   miliai^e' eic.      t^ar^s 
lÄI),   daab*  c^We'Vorhi'-purS^alfvb'  B'^han'dlüng  den  Absrbrueh'  des 
nieseis  b^idhleüiifgl^;  dagegen  die  scKw^hstreiiyende  ihh  Veripd- 
tel  und  efschweH.'    Die  Eifahruhg  liil  niich  iudh  g^lehK,    das's 
die  Breehmludl'  ef^^n   günstigen   Eiiifhlss  kiif  den  bVännearllgiifn 
Hri^cbmerz,  den  charakteristischen  Begleiter  des 'Scharlachs,  äus- 
sern, der  sich  rtifchihreV  dreisten  Anwehdung' bedeutend  mindert. 
ff\e  bin  jedbtn  Scharlaehfieber  im  Anfange  mehr  oder  minder  deui- 
licb  hervorfretendeVi  gäsinsche'n  Symptome  Scheinen  schon  an  und 
lur  sich  fuF  Ihre  Anwendbng  tu   sprechen.      Doch   gibt  es   noch 
h%  uifid   wieder  Aör^te,'  die   ^egeti  ihre  Ahwen'dung  sind.      So 
spriditTell egen  (Quaedam observalioÜesin Scartatinam.  Groningac 
1W8)  gegen  dfeSetbeh,'  weil  Alles  ja   menr  von  einem  Miasma 
(soll  <foht' heissien  Kontagiub)    als   von' einer'  ^a^ufrä  herführe. 
(Äan  vei'^l^che  <!ldmiC  'dfö'  oben  angetuhrCe    nalurgemässere  An- 
weht dto  atVert  Ä'i^hler.)*'     Ja,    das"  Ifrbrechen ,    das   in '  dieser 
Krankheit  ölt  4*00  Selbst ,  bis   wahrer  Fingerzeigf   der  Natur,  ein- 
tdtl.'sllilt   tttlilgch*  dufch  SinapisnleÄ ,   dürcb    Kamphermilch, 
^ttn!!h  ein  Eh^plastrum  anödynuni  iaüf  den  Magen,      ßoch   selbst 
bei  dieser  s^hieTl^tl'Behähdlungsweise  briciu  sich  endlich  die  Wahr- 
heit BahA.      Am   Ende  statnirl    er  bei  dieser  Krankheil  eine  ga- 
strische  diid   gatiich'te*  Komplikation ,    die    man    mit  Brechmitteln 
{Ifl^llcil'  b^kSmi^tlfe.  '  Es  Ist  eine   kohslahle'Beobactiturig,    dass 


alle  exanlhemailischeo  Krankheiten  das  Nervepgefi^cl^e  des  Magens 
erg[reifen  und  ihrem  Ausbruche  fasl  immer  gastrische  Symptome 
vorhergehe 0.  Mau  braucht  deshalb  weder  gallichte,  noch  g^astrische 
fCoinpli)iat|open  anx.unehmen.  Nur  das  steht  fest«  dasa  alle  Kon- 
ll^gicn  und  Miasmen  zuerst  das  Systeqa  der  Ganglien  .auf  eine  für 
.^pa  noch  unerforscbie  Weise  angreifen,  ;  Indem  iah  dieses  schreibe 
^Sommer  1858),  herrscht  ^i  Frankfurt  und  der  ymgegend  eine 
.  Ma^ernepidemie ,  bei  der  sich  ebenfalls  als  Vorläufer  des  Ausbru- 
ches katarrhalische  i^.nd  gastrische  Syfnplome  geigen,  ja xbei  man- 
chen Kindern  wurde  die  Eruption  dos  Exaniheri^s  van  stetem 
Erbretibeix  begleilcL ,  .         .  •  i       . 

Jetzt  stimmen  wohl  die  besten  Beobachter  in  den  unverkenn- 
baren Nutzen    der   ßrechmiUel    uber^in.      Keine  Theorie    vermag 
mehr;    wozu,  la^ugnei^,    was   dii?   Praxis   so  entschieden    heilsam 
fand?     Erfahrungsmässig  ißt,   dass    Brechmittel«  zu; Anfang    der 
Krankheit, gereicht,    nach  ihreo^  Verlaufe  etnei)  entschieden  g;üor 
sligen  Einfl^ss  äusserten.  ,  Gewiss  ist  es,  daas  di|9  HeHigkeU.der 
Krankheit    gleich    dadurch   gebrochen ,    qnd   besonders    die    dem 
ßcharlacl^  .^igenthumliche  H^lsentzundupg   gemindert    wjrd^    eine 
{Meinung«   der    auch  Conjradi  beipflichtet,  ,  der.  sie  ebenfa^B  mit 
entschiedenem  Nulzeq  im  Anfange  der  Krankheil  anwendet    (G5t- 
tingische  geehrte  Anzeigen.  Jahrgang  1835,  S.  U3).    Ja  Grün  d- 
mann   (Abriss  der  Scharlachfieberepidemie,,  wie  solche  au  fiohea- 
stein  im  Scbönburgischen    von   1186   bis    1787   herrschte,     Gera 
1788)    beobachtete  in   dieser   von    ihm   beschriebene q    Epidemie, 
dass  Heiner  von  den  Kranken  starb ,  die  b<^'un  ers.Ven  Anfalle  des 
Fieberschauers  sogleich   ein  Brechmittel   bekommen   hatten.      Wo 
die  EU^tzündung  des  Halses  sehr  he(lig  wurde,  da  ist,  8einec#ei^ 
nun)S[  nach,  sicher  im  Anfange  das  Brechmittel  versäumt  worden. 
Aber    nicht   allein    iiq  Anfange   der  Krankheit  habe   ich    die 
Brechmittel  von    dem  besten  Erfolgte  bcjgleilet  gefiel^en».     Auch  im 
Verlaufe  derselben  habe^ich  sie  mit   eptschiedei^e,«^  Nutzen    ange- 
wendet und  zwar  in  den  Fallen,  wo  der  Halssctnnj^n^  sieh  wieder 
steigerte,   die  Zunge,  in  der.Mitt^  bele^t^  an  den  R&odern  hoch- 
roih     und   sehr    trocken    erschien    und    die     Halsdrus^en ,    wieder 
stark    ans^^^pll^'^*    Ein  .  eingeschobenes  Brechmittel  bewirkte  hier 
eine    günstige   Umslimmung.     Die  Halsschmerzen   minderten  sich, 
die  Zii^^^^,  wurde  jfeuchl,  die  Drüsen  ficle^,  yi^d  selbai  der  Urin, 


Ikr  oirter  dieften'VmsttniffeA  (^ew5hnl!ch  dHnket  war;  hSchst  Bpz)f^ 
»am  abging  und  penetrant  roch,  wurde  heiter,  m itd er j  reichlicher. 
\A  aehreibte  di^n  üroaland,  daas  Ich  in  drei  EpffdtrmTeen  und  bei 
so  vielen  interl^tirrirenden  Falten  voii  Scharlach  rtiemala  tite,  be-^' 
sonders  von  engltsdien  Aerzfen  beobachtete,  bösartige  Balabrtune 
entstehen  sah,  einzig  und  allein  dem  dreist  wieiderhollen  Gebrauche 
der  Breehmillet  zu.  Struve  (Untersucliungert  und  Erfahrungen 
über  die  Schan^achkrankheit.  Hannover  1803);  der  in  ßehand' 
long  des  Seharlachfiebers  einem  gemfifisigteh  ßrownianismus  hul- 
digt und  die  Abfuh  Km  gen  vei^rrfl,' sieht  öich  dennoch  genöthigi; 
die  guten  "Wirktingen  der  Brechmittel  '(Einzugestehen.  ' 

"Ffichl  seilen  tt^ten  selbst  ^n  derDe^quanniaiionsperibdfe  gastrische 
Symptome  ein/  welche  die  Wiederholung  eines  Vomfti^es  dringend 
indiziren.  Dte  fjfinabsondcrung  stockt  wieder,  die' Haut  wird 
trockener  und  heisser,  die  Zunge,  gewöhnlich  hochroth,  erscheint 
irocken  und  ffssig;  die  DrGs^n  taufbn  wieder  mehf  an;  die  Fau- 
ces  lelgen  sich  dankelroth  tund  schmerzen  sehr;  der  Unterl<^ 
fSktt  sich  gedunsen  und  etwas  schmerzhaft  an.  Dtesen  Rückfall 
leite  ich  von  einer  Verpflanzung  des  Exanihemes  auf  die  Schleim- 
haut des  Darmkanales  her.  Auch  hier  entfernt  etn  Emetieum,  das 
indessen  nur  aus  Ipecacnanha  bestehen  soll,  die  Halsschmerzen, 
benimmt  der  Haut  ihre  Hitze  urld  Trockenheit,  ruft  grössere 
Transpiration  und  vermehrfe  UHnabsonderdng  hetvor  und  leitet 
eine  günstige  Umstimmting  des  Krankheitsverlaufes  noch  insoferne 
ein,  afs  die  nachfolgenden  Heilmittel  besser  '  ein  willen. 

ICach  demßrechrhittel  verdienen  die  Abfuhrun'gen  eine 
besondere  Stelle  in  der  Behandlung  des'  Scharlachfiebers.  ''Auch 
über  threfi  Nutzen  sind  jetzt  wohl  die  besteh  Bedba^diter  efnver-' 
«banden,  und  kefhe  Varietät  des  Scharlachs,  sie  mÖssSlc  denn  rn 
^rklicher,  nicht  scheinbarer  Adynamie  bestehen  (die  erstc'''kam 
wir  nie  zu  "Göslchle),  braucht  von  ihrer  Anwendung  abzuhalten. 
Vrewohf  sie  einen  Hanptbesta/idtheil  mefner  Behandlung  ausnfa- 
Acn,  bin  ich  weit  ehtferri!,  ihn  dsis  Verdietist  ihrer  Anwendung 
beixumessen ;  viteimiehr  ist  die  Ansicht  von  ihrer  guten  Wirkung 
nicht  neir.  In  England,  wo  bekanntlich  dad  Scharlachfieber  in' 
msndien  Epidemfeeti  so  bSsariig  auflritt,  haben  viVsle  englische 
Aerzfe  schoif  iSngst  vorgesehlagen ,  d^esc  Krankheit  einzig  und 
»IWn  mft  ATrfShrangsmfttern  zu  bekämpfen.     "Wrl^ran,  der  diese 


Mi^od^  v<)rzaglißh  topceisl,   w^adci  da«  K,^o(9ei  io.fPosea  vom 
2  bis  3  Gran  mil  ebea  so   viel  An(imoai^Ml,VQr  <aq«     Rei  lacb* 
r^rei>  bed^uteode»  E^pidemieen  in  I^glaad  wurde  d|^  Xrc^icbKeU 
dieser  Meibodc  allgemein,  anerkanol.    yqn.;4reUu^,4eri  ^u  Jpfiwi9b 
im  Jahre  1772   behandellen   Kraalen    ^9!!  .an^b   W^  ein/er«  ge- 
8[pi;Uen  s^in.  (?)     E;»  isl  wirkjicb  ;eu  ^eqbacb^eo^.  ds^»^  6prfl4^  in 
4em  Uadc,  wo  durch.  Cullen   und  meht  no<;)i  d^fqh   Brtw« 
die  Abführungen  in.  4fiii  qieislep  ;^rankbeile.a   vei^apt   Mfffi  ,  ai« 
n^bthfiljg  verschrieen  wurden,    in  .dcin^lben  •Eld^f>lrM9g.4?>'  G^^* 
brauch  abfujirendcr  MiUel.  ivi^der  eoipfohlen,  UAfi  )9;v|pM  i^  Schar- 
lach wieder  eingeführt  yrurdct   Eiqharid  HapiiU^^qt-auAg^wcb« 
neier  Ubrer  an  der  dortigen  Klinik,. Führer  dieser latrpkaiA^iuHiker, 
eplwickeltjn  dpm,  oben  von ,  u^.  pn^p^fCihrlen  y/erke  djf^  Grupdr 
Htjdzß  spines.Vprfahrena  uad„.ihrea  Nulzen  m  S^harl^hfieber,  Xy-: 
pb^a(  u,  ,i.  w.     .  .      .  .....  ,, 

Während  ^aa.  Exanthem  ausbricht  ui^d  slehir.qp  lange  Qals- 
eolzündifng,  Kongealion.aiu^h  dem  K.opfe«  Jt^änUf^e;;  J^nd.  Aeftueo- 
t«r  Pula,  trock,^ne  Hitze  .^er  Haul,.,Uockene  giod  belegtp  i^unne, 
starker  Durst  vorhapdeo  .sind,  hielte  ich  i.hife  A»wqpdui)g,(ai:  i,Qdizir| 
und  von  dem.  bebten  Erfolge  begleitet.  Das  &^anthep4  eaiferoti 
wie  so  Mancher  fürohtet,  bei  ihrer  Anwendung,,  zufüicks^qtrelqnt 
macht  im  Qegeniheile  seinen  Verlauf.  oJine., alle, ü^en..2uraflf^^  es 
sei  nun  Scharlacbfriesel  .fkder  piatler  Scl^arlach.  I|ei4^  ya.^ip^|^(ei) 
Quadern  überhsupt  in  der  .Bcduind^iing  nichi)»«  Djei:|bi8  .yif^r  fl^üs- 
sige  Stuhle  im.  Tage  reichen  hin,  die.fpdikf^^Qnten  ,diei|  4^te^  Min- 
derung des  Fiebers,  Ablejtea  vom  KopJTe  %  -s.  ^.  ,jeui,er|uU^. 

.  Selbst,  jn  .  der  Deaquamation&pcriqde  finde  |ch  (^^hj^tij;^  ge- 
ralhein,  auf  regelniassige  Leibesöifnang  zu  tsphei).  (f^ichip.  AbCa)i- 
rungen  von  Zeit  z^u  Zci;  eingqsehobe,n ,  beifg^a,  dft?  jiM^n  .Folgen 
des,, Scharlachs  am  besten  vpr. 

.  Meifie  Behi^ndli^og,  ist  kürzlich  folg^n^e :  /ei^fp  Jag  ^iv^ch,  dem 
Brechmittel,  und  h^f  diesef^  keine  .Oeffnuog  |yei^ursacht,^bald  xum^ 
dies/sm«  reiche  ich  Kinderp  y^"  1.  his  3  Jahr«.q  d«n  $yri(pjis 
Bhamni/Catbartici  lb«elöffelw,cise  siundlicli;  Aelleren  daß  Elect^a- 
rium  lenkivum  Plu  Borpsaic«  zu  3yj  n^it^Syriippa  AUhaeae  \ß,  ehen- 
falls  stündlicl^  zu  einem  Theelöffel.  .  Erwachsene  er^alteif  die 
A«^  lajtal.  Vjenqpiifiia.Tvtt,  5jij.—  Jjv  qiil.  Tar^^wia.  .tarlar^satui 
3ü  — l(J'.und.Siy?.-;fub.  J.d*  p...dosi  jj  slüadiicji , zu  eipe/n  i^Iöffel. 


hat«  ich  keioem  Kinde  einbringeo  köoaen. .  Qci  AiiwenclHfi^  Q|)if 
gor  Mittel  dürfen  t%Uch  drei.,  vier,  wobi  auch  seche  Sluble  en- 
(olgen.  ,Mil  Freudeo  wird  mafi  eehen,  wie  b^i .  fortgebe Uier  B^- 
baodioiiir  —  verslebl  ai^b  muiatia  oiutandis  r-  bald  alle  |;e|ahrr 
lobenden  Symptome :  Somnoleoz ,,  DeiJTieii,.  heftige  HaUenliuQr 
duog,  troekene,  bele^,  ri^eige  Zuoge  u.  $.  w.  alUoähUg .  verr 
»cbvipdea  und  jl^esoodert  der  Puls  allntählig  seine  in  diei er  Kraakr 
heit  ebarmklen&lftscbe  Frequenz  v^lierC.  ,  Nebineo  die  .pui-<;b.f34le 
uberhAod^  »9^  seUl  m^  eine  oder  mehrere  Tage  die  Arznei  f  ao^ 
•tti  oifor  reiciu  dazwischi^n  folgendes. kühlende.,  niobl  ab/ubri^q4^ 
llUlel»  4as  ich  hier  oA  und  ger^el  pipachiebe:  Ermrü,  ^ctdi 
HallerrS/f  —  jj.  A<;m^e  rqbi  I<|aei  |iv  —  }yj  Syr.  Sacohari  |j  M. 
S.  Zveislüi^dUch  LGsaJeffel  z\i,  oehmeu.  Zum  Gelränke  iifird  iij 
im^t^  wie  in  der  näck^fiea  ^U  blo3S.  kalie«  Wasser  gcre|chA. 
N«hruQ^  verlan^l  ii|  diesem  eralen  Fieb^r^Miunfi  der.Kranki^  ke|o^ 
Eiae  duaa^  WaAserauppe  ial  dje.zvlräglichste.  .    ,   i 

£in  Uenaland»  der  mich  zur^ächaL  ,bei  dieser  Krankheil  ^uX 
die  Wirkaaoili^il  der  Brecb-  i^nd  AbfuhnH^gsmiUel  IpileLe«.  war 
zaoaebal  djn^  Aebnlichkeit»  die  ich  ioiiper  zwischen  Scharlach  uü4 
bfaip^Iaa  (aod,  Oeoiji  bekaunt  isl  es,;  wie  sie  .in  der  leUH^yi 
Kraakhf^it  so  voriheilhaD  wirken.  Sieht  ma^n  eine  sonst  intensiv^ 
giaUe  Scbfirlachrölbe  vor  sich^,  sp  rpuas  maii  unwillkurliob 
J.  Rrank  beiatimqien,  der  das  Sobarlacbfiebfiryine' allgemeine»  8|)e- 
zifiiibe,  koolagiose  Aose  oennL  .  Die  Rölhe  des.  Scharlachs,  vfhi 
die  der  Ro8^,,'i^eicht  dem  Drucke. des  Fingers,  um  gleicl^,  d^rajuiT 
wieder  zuruckzitkebreo»  Beide  Kranbheilsformen  ^ind  mit  eigen- 
Ibäi^licben  g^lrisi^en  Symjplom^n  verbunden.  Bei  beiden  tic^t 
die  eigen ibumliche  Quelle  wahrscheinlich  ^m  Unierleib9,  wie  deno 
die  Kopfroae.häii^  nficb,  slarken  Gemälhsbeweguogep  icrsch/iin^, 
4ia.  bekaimtlii^h.  >öch8(  nachlheilig  apf  den  Magen  und^  G^därmf 
«nwirken«  ,  Bejd»  greifen  das  S.epsorium  ap  und  bew:irken  Som- 
Bolenx.  und Pelirien^  Beide, siqd  enfzürj/jlicher  Nalur  und  zu.  dep 
fhi^bea  upd  flächtigen,  Ei^^al^pm^fi  ;(i^  rechnen..  Beide  k^nnep 
sieh  nicht  allein  auf  die  inneren  Membranen  forlpflanzen»  sondern 
au^.au£  dpr  Sqhleimhai^t  der  jfiedärm^^  allein,  und  selbsl^ländig 
«uftre^o,  ftQ  dsaa  wir  eine  Scarlaliaa  interna,  wie  einj^rysipelaa 
ialeiaum.ba\>eyKV(  ^&cbqja.lein   fand    bei  beidlen  viel  Haulelekfrir 
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dlftl'  vorhanden.  Beidie  endigen  hiH  Desquamation  nni  H  o I aeli er 
hat  sowohl  beim  Scharlach  als  bei  der  Rose  den  eigenlhfiiiiüdien 
Desquamalionspuls  beobachlel,  der  mil  dem  vorhergehenden  fire- 
quenfen  einen  so  merkwürdigen  Konirast'  bildet ,  dass'  er  oft  m 
einer  Nacht  bis  tu  60  und  50  Schlagen  heruntersiofci.  WHliAm 
tSibson  beöbachlele  1822  2U  Montrose  eine  wahre  Febrls  erywp- 
pelalosa,  die  offenbar  kontagiSser  Natur  war,  vier  Jahre  in  Jener 
Oe^ehd  herrschte,  gewöhnlich  von  hedcntenden  ExufeiMUdtieii 
begleitet  war,  und  bei  vielen  Kranken  4ddrtich  endete.  Coi^radi 
Ist  heim  Schärlach  in  den  ersten  Tagen  auich  für  kühlende  Ab« 
TÖhrungsmittcfl.  Dagegen  beotachtele  er  in  seinct  Klihitt  anch 
FSIIe,  wo  ein  massigerer  Darchfall  erfolgte,  bei  dessen  Fort^aii^ 
das  Exanthem  blass  wurde  und  gefährliche  NervenEUßlle  entstaii'» 
d^n,  die  durch  fimulsionen  und  Opiate  beseitigt  werden  üiutsten. 
Nehmen  die  Durchfalle  wirklich  Qlierhand,  so  kam  ich  itt  derl*rt- 
valpyaxis  immer  'mit  der  eben  angiefßhrten  M<^thode  aus.  -^ 

Ein  drittes  Hauptmittel,  die  Krankheil  efnenn  günfiittgert  Aus- 
gange zuzuleiten ,  beisteht  r  n  B I  u  l  e  n  f  z  i  eh  u  n  g  e  n.  Selbst 
Slfruve  (1801),  der  noch  zu  dieser  Zeil  dem  ßYOwhianmmus 
huldigte  und,  wie  ich  oben  schon  bemerkt,  den  Bfecfhmitteln '^fts 
Wort  redete,  dagegen  Abfuhrungen  unbedingt  vctwärf,  empfohl 
dennoch  dieselben.  Keine  anscheinende  SchwSöhe  darf  itH  ereteo 
Zeilraume  der  Krankheit,  besonders  wenn  Kopf  und  Hals  yof- 
zugsweise  ergriffen  sind,  von  Bfulegeln  oder  Aderl&ssen 
zurückhallen.  Was  nun  die  Lanzette  betrifft,  so  habe  ich  Ader- 
lässe nur  bei  Erwachsenen  nbthig  gehabt,  wo  6'öhirn-,  anginSse 
und  peripneumonische  ZufHlle  dieselben  dringend  rndizirlen.  In 
der  Kinderpraxis  kommt  man  meist  mit' Blutegeln  dtirch,  die  ich 
am Tiebsten  dahin  setzen  lasse,  wo  die  Karotiden  pulsireh,  wodurdi 
Hals  und  Kopf  gleichmässig  befreit  werden.  Die  BfOtung  ihüss, 
besonders  bei  starken  Halsschmerzen,  durch  >drarme 'Leinsatnen- 
Überschläge  unterhallen  und  überhaupt  nach  Massgabe  der  Um^ 
stände  Heber  etwas  mehr  als  zu  wenig  Blut  entzogen  werdeh, 
Weil  man  sich  sonst' in  die  Noth wendigkeit  vei^eizl  Btehl,  ihre 
Anwendung  zu  wiederholen.     •  « 

Ist  nun  unter  Verminderung  des  beginnenden  Fiebet%  das  Exan- 
them verschwunden,  So  triu  der  Zwischen  zu  stand  eifi,  der  bald 
kOrzcre ;  bald  längere  Zelt  der  «igentlldien  Abschiäpputag-  voifier- 


De«qQ8iiiilion  sieh  liuT  it'Taffi»  veHftng^'erti ,  fto^ass^  AtfHerA  b«- 
btopleleo;  iehmüMle  mieli  #-0^  g^eiirtftab)^,  di«  Kr4>A1ih^n  ibferKlnl^ 
der—  ea  waren  zwei  G«5chWiirier  -^  aei  keM  Sah^riach  ^^eaati.l^fa 
endlieh  dieAb^ehuppuiif  In  sfroääettiMaaaae  i*rfbfg«nd  mi^Re<All  güb. 
OtogfädidieHaupdiriiflder^ranklieil  durch  ^ie  biaherige  ftebaniftinjs 
gcbrodiett  ial,  so'liast  ail^h  döeh  irl  di^em  ^^f^ehenatadfuni'-^ 
(cieli!ef  f^ritiaclier  2toatahd  mil  Abendexaterbali^nen  nictft  terkert^ 
oen.  Hier  tat  hun'd^  piaaandate  2d!^ualcf;  dttr  Gebrauch  der 
Aqol  cftkmifieaNPIl.  BoruaaiQ.  einketen  m  ^aiiaen,  den  teh  iu  dfeai^Ai 
Mafe  aowöbr  im'SehSarkidi-  ata  infi  Meh^eArfieber  baretts  tot  iiii^ 
g€Kr  Zeit  to' veraehledenen  irtedititiiacha^  ZetlachriObn- drfngefvi 
«aempfoUtn  ibabe  and  dair  Mch  aeil  dleaer  Sleit  aidl  iknttitY  nseiir 
ABeitennttncr  veradiafll  ba<.  Utre  berubi^nde,  li6%bat  imlipliU)^ 
giaHaeheond  ddbei  dooU*betiab«tid«tWi^l0ting  hat  ^eie  Hier^  Me-M 
nervoteir^Udiom  dea  Typhiis  entiephallotts,  au  -deinem  LiaMnga^ 
niflet  geaMclif.  Sobaid  gagen  den  8»  'Tag  bin  dab<BtahtfaMrl 
veivdiwimdeii,  kian  mmt  t^  Ibrer  Anwaiidukig  aebheiten.  * '  Ktn^ 
dere  vao  ««aba  bfib  iiwölfJidireb  ^abe  icb  5^  -bis  a(jj  m  ^vA^a 
teüHala,  xwaiatOndiiish  7.«  ataeai  ßaalMel.  '  Bai  firwacbaeiMn 
ileige  iah-  bis  au-^fA  in  vierondawanaig  Stilnden  au  ?eri>rauehan. 

Dieaer  lüaahuni^  darf  kein  Syrup,''  dar  nurdie  Aqua  cblavi^ 
niaa  aeraalaert  wQrda,'hiiidtigefugr  werdati,  'AMch  öiUaa  di«tfe  Mi<- 
schmig,  um  durah  da^' Soli rteif licht  niabi  zai'aettt'Ciu  werden  und 
tnAt  m  verdonslen,  m  achwAvsen  Ol&aerii  niit  eingeaöhMenem 
GHisaiOpael  Verardnet  werden.  ^  fia  K>clit\dieieB  MhM  eiden  wbhir 
Ailigea,.  wmrmen,  dul^edden*  Sdrireia»  herrarv  w»ahalb  ea  gerir 
ihen  iai»  die  Kinder  um  dieae  Zah  etwab  wtriae^  ^zud^cMn  jmi 
laiaeiK  Oüed^rMhmerze»^  die  ib'  dsdserr  Periode,  ddr  Rmnfcheit 
tieh  nicht  aefa^n  nä^Hi  undgegeb  Wfdehe.Saie^lit'Z' denKantphar 
«tupMlIVhättgi  dieses' MKer:  am. beaten  iKir.  1  Sto  ibhifrittian  .ttH 
^«aer  Behaodlaiig  4rihrend  >der  ga»zen*Abaohtt|^|NAig8perioda  fota, 
Mite  aaehreiteTagiei  das 'Mittel  gainirt  aoa,  dolerlaflaa  abar  nier^aili- 
Md  Trigheit  dee  fSüfohleBoder  «ar*  Verstef^ng^  eiBlriftt;  einfVJHl- 
(aodesAbMiroi^amhteleiDMaclnabanu  iSo^wiad  man  alten  bydrior 
piaeben  üachh'ankbeiteii  mni  das  ftnlachiedenaM  begegnen»  •   ^' ' 

Uaberhaupa  erferdje^ia:  aelbal .  die  letahleoap' Faiia  das  ßchacr 
^aha  die nilgelllayie^  Aoft^Maanikeit  «len  .flaitett  dea  Airalea«    Oft 


miyis^?«  VffUuf  phß^  ^^»  m\>hVpigou  g^^ba».  8ßl{^sl.bei  d^m 
9Pseb«iA^d  g^UniiMieff  ^uabruch^  un4  V«cteM(0^4^'^i|aihei9«8 
VPd  '4^r'iD^8i(SMAinalmQ  .lU>Qn«o  AbnorniitäiQp  j^inUml^n  .pp4  ich 
»Tfi^p.i^cJ^,  ob.iJu&.Vejffahrea  awnabcr  AiirMiPt .  M^i  iqi  .jdieMT 
f(jfLt\\^l^\\  g«Qz  ^as^iv  iui  verfiali^n,  ^  i>i|%)n  ^ein  dM^n^P^^Eio 
ßr^0boHU#»  e}c\^  zu  Axifang  d^r  Kr^r^hlMjit,  :4^M  „und.  .tifft^ui 
fipe/lpic^c$,A]);jihri>9S   i,ni,\Ver)ai|^fe   4«rMkeo  .pmü  ^q^ich  .4i^ 

va«  2^.3  Tiig«i»  g««'i*l<  Wrui^a  aufid^o- Vfffl^Hf^ '  «elh^der 
ii#fnMtaiei>  Kp:a|lkil^it,  »ur  .voriheith^fl.  «iAW4rk«fi.,  -  i«iUite4)4  :^cb 
die«  vMr.^iniN;  bipse  n^üivao  M«Ao4«  niclit  .iM^aupMo  IMSU 
Vod  manobtfA.fälleOi  di«.  lur  m^ine  Amiobl  fepi^Mheo«  (Mte  jc|i 
bierT«lgoAden  miu  :Ein  4rd)tHK)g^'W^<)er,'ie|>hAllber.ii«d.  g«$an* 
dar>KnabQ  wur4e  rin  dtm  leuion  Tugen:  del^  Mir»' 1630  vam 
Sebadaelifiebtfr  beftilleiii  das  Deioen  rtoliiigea,  Verlauf  uNi^bte  und 
VOM  Seiieo  daa  Arateaauaaer  ekitfr  kdhlendQA.Dißt  kaia^i  aqriaiig« 
fiahAnd&Qg  eifuhf.  Ala  ich  am  Srt/kpxM  sur  AeralbiMg  gezogen 
imifdev  iaad  kh  den  kleinen  iKiaake»  houbsi  :fl^aohafl.  Hi>d  u»- 
lubig.  Der  Puls,  baUe^llS  Sobllge«  Die  AbsabuppiiRg.  war  io 
vMfksk  Gange I  doch  fand.  icb.die.Hum  bem^  Mweke^^  Hfrödc, 
die  Au^B  trüba  uiid  glähz«nd.  fiUirka  Hiue.liber  da«  gaoMo 
Körper,  beaooderB  aber  im  Kopie  und* der  Regia ;epi^aalrica..Diaeei 
nhe,  der  Leib  uberbauptt  elvaa-  aulgelriebeo  und  bcfan  .tiefen  Be- 
lüfaien  BobmerahafT.  Die  Zunge  belegl«  Irooken  <  ib«^«  Rtoder,  .wie 
diebreiinendefl'Lippen»boehroHi.  DerUrift  saturirl  isimI  .  tparsMi. 
Seit  24  ftluodea  war  keine  Odfnuog.  erfolgt,  leb  diai^ooBtisirle 
«m^nuandllchea  Leiden  des  Migens  uad>dor.6edära(ie^  h«mib«> 
Tend.ven  biner  Verpfiantting  des  ausaereo  banlbMiaai  Mf  d|e 
8«hleimhaut  der  Giedämie.  (Vergleiche  9t  b.n*  a  reiaUHiUig0%i||fia 
MdriiinereiiSduuiaisii  id/seinnn  Baobeb  Zur  ^aluVge#obieiiU 
^es  8&b6n«eiii'aehea  FinnfenlAiasehlaf  e^a»  !  BiBea^^ 
-1840.1  Ea  wurde  demgemKsa  auerat  ein  «HMTneiidea  KJvatir  .ap- 
^fcinl  da^n  •  auf  dier-sobtnerabaftcb  fitaüee  daa^  KpigMrmna.  und 
des  Unteriaibea  Btote^el  igeaelzW  iniaarlieb  die.  A^M  /cbUiioica 
m  tu  i«^  iiv  Aqva.  .daaUüala,  «aatöflUirfeiBe».  nm  2.  Tage  das 
iBIeciaariiNn  -  »eniimnflC,    aacb  •  der^Magao^Angab»  .beraiM^ ,  ge- 
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reichU  So  miii4i^ri«|l^qb..Ml)0fV  ia'id^ii  w(eQ.7ag0Q.0i€<gYrfS^ 
liehe»  Simplome^  (Uf^  H«m  wiud«  ffi|cUU  ,Ko^  freU  VQler)^b 
scbiptniim.  DieAtMb^ppapg.v^rfolgbe  it|cea/npm»l«in.6»ng  uaA 
die  KnuikbfH  eod^le  ol^ne  «lle  ^gnslifpe.  9lAt^!W^f         ■  ' 

Dies  atod  nup  di^itfi^  HAUptiqiUei,  womiLJcd  ip  9iP«r  Ujs» 

gfD  Reihe    vm    J#Jprea   4m  .  S^riachQf^  «mdüMi  he^^WWft 

hahe.    Nuo  frage  ich.  web.s^lh«^:   yr%T\m  M^  (oh  in  PQ  >?i\B^ 

Zeil  bei  drei   Udeulei^49ll   BpidemieeA   pi|4,  in  «o  viiel^  irtfefr 

kocrinaden  nu«ii  kein  wvfclioh  .h&«ar%e8,''M|ä  m  hplH?Qn.Qm4ff 

löAlidm«  SckvUebQeher  govehen«  da  et  «|ir  4Qch  Ml  Eükn^tdM 

ftlhn  ChariiMer  .fjes^  Tirpbfis  enoeyhaiicu«  )«ii  ;tich  trugen-^  iniebl 

tchhc.    Auch  seslehe  ioh  hoffen ,    dam  idh<  selMt  in  ^cfr  Brtaidr 

iiiiig  de«  leuieren^xfiiif  sünstigtt  f:iMn]ii|erQ»  im  N^HMitiBpMe 

geslQtzt.  alle  erhitzenden  Nervina  vefbavindMbaM»  'in<rd^  .eiMbtH 

taUöndliflien  S^i^ditt^lkOWendeKfakualiolieni  «n  nerVtetfo.SOidium, 

dia  ieh  die  Aqn^  cblptiniiia/in  Qabmu4b  .fo^,:  die  MtmMkmm 

«aUte.      Bei  sehr  bc^urenden  .HiriisycftpMmeh  liesfe.tehrJUs  i^ 

Blaien  auf  dpa  Kop|Jiff0niu«d  ««ob^  vorherffffanf^neo..Bhil6M** 

aehuBgfn  enlweder  durah  Bhiiegi^l  eder  Ad«4aaa  eis  Mgeeüevn^ 

dea Veaikaimuin  Jm Nacken  Maiethallepw.  i  ;    r      •. 

V/Ü^fend  .al^  iii»  $^a«laQhfi<iber  maine  innerq-fiehanaiong 

ganzkttblaipd  nnd  aMuJIaM  w#r,   HeAaioh  doali  die  lleaipecitiif 

des  Hx^uk^nximm«^  konstant  i^nf  15?  H^aumur  ethaHeni,.  tmm 

gQQttigen  Umständen    täglich   für  frische  Lufl  sorgen,  indeva  fiili 

nifihi  im  Krankenaiounetr  aaibal ,.  vohl  aber  in  dam  anaiasaanden, 

eis  Feoatar  5SbiaQ,  das  Kmnkenteu  gl^iduarohl*  ibIl  atlMtl  apaiii^ 

Mheo  Wand  MVXttallen  )m%     Qbtn  wurdka  sehon  bmierkHi.  daM 

ich  zwn  Gfilräi»i^e  nieh^  lala  kalies  BfuArtenwalaer  «tt^ert«,  M<i 

frühstiifike  -Wasser   niid  Milob;,  «^r  Nah/un|p  ailie  WaaaMflMpptti 

tpaiec  aivai^  gekocbtas  Obaft ,  reiehen  iaaae.     KalAa  WaMhnntao 

twi^an^^n  \m^  i^bi.keine.^a^qgaQhaitfMiid' ich  geai«b^,;-^*n)df 

V^  auch  oieina  ,|ufgff«^  AoitabrQdf«  dsfitbor  Ijkdtaln.  ^^»  i4aM 

ich  oiich  bei,,eHifin  sq.  Huehtigan  Bxanlhe«ia>  wie'4ari>8ai»arJMhi 

s4wtriidi.da7u  ent^^itosaeohaban  wurde.    Wimna  Badafc^  baba 

iabioi.gaazei^  YeilauCa^der  fCranfchfil  keiAe  angevendfH*.     AM 

waan  dqAl^hi|ppu9gM>roaie^  ganxUqh  -r** .  wenigp(ati||  8  bis;  14 

Taga  vqruhfir  «rar,  Uesf,  iah  Ahanda  ein  «ad  von  36.-^28^  Rdtl^^ 

mur  aN^|f()i;ie.(ji^i4..^^  bff#M|in.  jup4  4e«k  KcaaAfMa.wfnM^lkai 
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dkffttrf*2Ci^B6H6  irtng^ft:  In  ^d«^  Abschtip^uft^periidde  lasse  ieh  die 
Haut  ntir  ittfllelBt  «in«s  Hlndtueh<1prdsl  dei'  hi  Wflrtttefr  W^n^ 
eM%  ge(aüdh(  vind  -  wieder  «usgewunden* -wurde,  schnell  retnigert: 
Zweima%e  AnsYeckun^p,  ^e  sie  'f^ormey  (Medi:tinfsc^is 
E)^itieHden  -band  I  Heft  1  Bertin  '1:799)  bescirreitft ,  K^gnet 
wMt  }eut  kein  Ar«l  mrehr.'  Merkwürdig  iti  dieser  üinsicril  isi  ^it  • 
ttut  fiit^inmett  ereShfter  FAII,  defein  neAnzehrijShriges  l^adch^r» 
in  kurzer  Zeit  zweimkrH^omScharlaeli  befallen  sah.  Ich  behan^ 
dl»lle'iiri  Sbmmer  A915  ein  «wanki^jfehtiges  Midcheii  am  Sehi»^ 
ludiv  das  naeh'Aiissaffe  der  Eltern'  als  fOnQfthrigesltifid'd^s^tbe 
Kirankhflit  sttbon^  im  hdhen  Grade  mit^  bbdeoienfder  'Absehut)püiig' 
tfeMte^hab^  solHe.  Im  Oktober  1893  'Wurde  ein  aec^hszehnj^H^ 
^^Mhgfinif  davo«  4MfMtefi,  den- iefe  selbst  «4s  '  «ehnjiftirigeti 
KiMbanidsranbebafndelt  hälfe. 

,  !'  fMimehnial  entfiebl'die  RrilnkHe?»  ^i^t  fWetm^lf,  ohrtc  Öptif 
«o»  (AMtotfdng!  odev  aptdeifiischer  Kenstüüfton,  Und  da  seh«ifit 
äe  ^tth'iwifktidb  in  fdlfe  grosser  6r((ftltfing  zu'  etit^keln.  '^ 
sdMS'dies  bei  dem  eben^rwftl»nfe«)  JOngKtig«  dei'^alf  ku  seiti« 
AiMk^'im.  Ndvember  1829  erktahkte  eih  Wehr  gestindeif/ ^ollblöti- 
ges  Mädchen  von  25  Jahren  ah  dieser  *ltrahkheil,  ra  etn^r'Zfeit, 
wo  lieioe  Spvr  von  Sohariseh  In  StaSdr  ui^  Land  e^elstirfe,  in 
Bol^e  einer  slarken-ErkAlHmg.  E«  bran«hte  neün''Woeh^n  ztir 
Wüederhersielhing^  da  die*  bes^uamarmh  'äilfts^^m*  langsam  Vör 
aich  ifliftg;  ''  :  .  ;  ^   'i  .'  ."  • 

.  :  '8«<Wte  es  CU»ckonfleber  ohfie  Pdekeiv  gibt;  sn=  cxUflrl  atnih 
eiii>'^biirlaehlleber>  i>hne  Btanlhem;'  Der  ^arladinrtige  Ausschlag 
istiiioht'  immer  voVban^en^Und  frtancheHei  Varieftfto  unter wbrf^n. 
Aber  die'EmzftiHtaiig  des  Halses,  die  Heftigkeit  des  Fiebers  und 
di«  dieser  Krankheit  e1genih5mliohe  Frequenz  des*  PblSes  sind 
W6Nfilti«iM/'''Syiitiptome  dieser  Kranfkhfif/  f^o  beobachteie  Schon 
Dr.  Rnms'ey  ein  epidemisches  Halsübel,' das  VT&i  tu'  Gheshkfm 
IM- lluckingKftdishire  herrschte.  Nach  Vertauf  von  mehrere»«  Wo- 
üben  '#nfden!' Viete  der  (ienesenen  kurzaihmi^  und  wassersQchfig, 
ztimi  Sfl^^ecHelldMetV  B&weise,  das»  diere  fipidemie  ef^evitlrch  cittl 
Seb4rlaohdebe^  gewesen  (The  London  "Medibat  Journal  10.  Vol. 
l>irL'  I  ''H89)f  Auch  Pothergill  :nnd'  Hntliftih  sahefi 
VtWeifiB  EfjJMenffe  zU  ftditibufg  Und  zwar  seltener  her  Kindom, 
ils'b^i  Perse^nenf  ernes'  gewissicn  AÜ^rs.    Ibitfen  soldidn'F^lt  hatte 
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ich  wir  ^a   einziges  M^  zu  beobachten,  G^lege^l^eit     Im  Juli 
1827  wurde  ich  zur  KoosuU^Mou  bei  j^ioeof  A^ädcb^n  voi^  5  —  6 
Jahren  eplbolen,  das, an  Dyspnoe»  Verslppfun^«  waasersQcbligi^r 
AoscbweJiuQg  des  teibes  uqd  der  unlere^J^zMieiiiUli^n   liu^   .Pap 
ikind  balle  einige  7eil  vorheir  über  Halaaichinerz  »g/^kla^li.  ^nige 
Tftge.ge&eberl,  und  wajr.yon  ^dfpo,  l]|au^af4ie   d^mgeniM^  Gebän- 
delt worden«     ßM  dar«^ur  ballen  eich   Oqdeoi  im,  Geaiqhle,   den 
Exlremilaien ,   Aufgeiriebenheil,4^s  LeK>6#»   Verstopfung,  und  Veir 
uiinderung    dep^    Urinsekrcüon    vftngioel^lU^     M^ine.  Ifleini^qg,    es 
oiochie  hier   ein  Scharlaeh.  ohne  EAaDthew  aia(^j;^funden'  haben, 
und dieAni^na  nur  eiaj^yoij^loin  des  i^iieren JCrs,nlibeiljqpirozesses 
gewesen  sein,  wurde  z^^r.  lebhaft,  besiriU^»   indfu»e.en  dcMh  ei<^ 
Vesikalorium  auf  die  Brusl  gelegl,  innerlich  einige^  If^lelfWC^uir 
lei^  verprdnei,  zuleU^.zu  ,deip.  Gebcai^^  dur.TipeUifa^  qwlis  po- 
iiuta  mit  der  Tiapli^f^,  Düi^lis  purpqirey^  -geschrMMn,  die  den  by- 
dro^iscben  Zustand,  beseitigten«    .In  .d<^r>dfU|^.n  Vifoeb^   |ra|.  eipe 
aUgenmne  Desqua«^ti9«i  ein,  die  ^enn.,  über  4e^  frahrea;Char- 
nkler  der  KranJiheil    keiqen,  Zweifel  inehr..Mbrig  liess,  :  $9.  saft 
auch  Belitz   .(Einige  pr«Hliscl)p  Bl^inerHungen.  vbefBcharU^in 
Horo's    Archiv    für    n^ef^^niseb^    Eifa^ung  iV.    Berlin    iS^t) 
wahrend   einer    Seharlachfiebteregidefnie    y|e|c    .Bfraupefalle.ahOie 
Ezanlhem.    die  aber  nairgefahrlicbc^n^SympIpq^ei^,.  Neryenfiebeci 
Gehirn-  und  Nerven^ekt^onen». Zu9kungen   u.  ^,  w«-  vf^i^bundilfl 
varen«    Sieher  Jag  solchen  Fl^Uenuein  innerer  Scharlach  ?u  Qrundjf^ 
Seharlseh  auf  der  Schleimhaut  ^es  Q^^karia(e#,  w;e  ih^^.jPr,  Jo^t 
beohacbtfste    ( H  u f  c ^i).n  4's  ,  Joucnal .  der;    p^aklisohen  ^  HeilHnivde> 
Aprilbefl  18^2)^  mag  im  seken  nicht  sdn   und  b%u0^:  nicM  e^r 
kaooi  wjerden.    .  .Während  d^r   obenerwähnten,  im  Sommer  IB^ 
hier  b^cf^end^n  Maaernep^denfie.  tagen  in  ein^jn^d  derselM 
Fttiilie  vi|er  er^ipracbsene  .^^s^^b^is^^F:  fO   dieser  Krankheit,// wahf* 
read  das  jüngste  KindrC^n  Mädc(>pn/von  l^/^iJa^r^n,  -an   einer 
Angina  parotidea  erkrankte,    die   sich  indessen   auf .  ein  Voouiiv 
lehc  bald  und  ohne  alte,  sonstige,  ZMfaKe  Verlor.     \n^s^efif  trat, 
«ihread  .kUf^  noch  ^|die,  uh^igej9   G.eschwisler,  bej|Uich(a,   bei   i^fim 
lelztgeaannlen  Mädeb^n  eiqe  aügemeiney.njur  dejm  ^harlfch  eig^-* 
ihttoJi^e  A^sei^uppun^.  jsin«    Al(ehKei;e  >Bq9|Michl^r»  lAinter  anderei^ 
Pcscbie^^  haben  .  beweisen ,„  dafp  jn,4«r  W^a^a^^chl  nach 
Scharlach  j|cr  üfin  .oft,  eiweissstoffhalti^  jWi,  — :.  ^ii^  ,^|buminprie| 


dib  Vdn  vl^tfn  oisoe/eil  SchriitBllellerh  be&tHifeft'wttd.  VielM' Licht 
baf  dids^^unkfe  *ahd  gef&hrtichte  ItMhfcrftnkbdt  niSchle  der  von 
HisKri  (De  DesqoftmBtione  epld^tiriidib  itqu'e  epilhöUi  l^isberlatfo 
ititiuguraiis.  Bferotini  l642)  beobachtete  Umstand  vet-breiten,  dass  er, 
btf'r  Masern, '^e  beim  Sdiariach,  Micht  tiHt  itn  UrHie;  sondtohi  ^aueh 
jh  deh  Et4<hMiienten  die 'Zeff^n*  des  abgeStdssenen  £pithe1hiiuü  der 
'8ehlo'ffnili&cite^  gefuivdefi  hat.  tJrtd  so  kSntii^  dltHe  Art  x^ort  Was- 
äeitulsHf  ailerdingB  einig<e  Aehnfiehkert  thit  der  vo'n  Brif^ht  hböb- 
«iibhlcHeft  datbieterii  Sowohl  der  Br'r^hTsche  Hydrops  als  die 
'Wassersucht  haeh  SehM'lachfiebier  onterscheidc^'lBibh'vöii  'den  pas- 
siven WaSBl^rsttehfeA ,  dife  voi^ '^em  AissveHr&ltTYfss^  zwischen 
fiithalatton'  und  Resetplion  oder  vort  der  Krankheit  irgend  eines 
-Ofgsnes  hwröhrcft.  ' 

'!  Dteti'Sfeh^laeh  Öiii  urb^^oSfisch^ti  br^ane  angreift,  ist  gewiss. 
Atir  <  w^ldie  Weise  das  Rönlagium  eine '  besonddre  Aftriitat  zn 
dM  iiuh  absondernden  Organen  z^^t,  i^  bis  jedt  not;h  ovicr- 
-ftWsbhff.  iS^fhoti  kl  ^eft  ersten  Tagen  der 'Krankheit  wird  die  Urin- 
«ktMofrderunig  sparsaihek*,  der  Urin  dunkler  und  hBchsl  pfeaeftram 
Itechefti!.'  t)ie  Haütwa^ersucht,  die  sefbst  ber  d^r  Sot-gfi^igslen 
fohäidlttifig''So  häufig  ztt  deti  Nächkraiikheiteti  desselben  geh6rt 
M^  gifwdhnlieh  'dein  Volke  als  Produkt  einer  Erkältung  gift;  en(- 
ateht'gewiss  durch  die  spez^Sche Einwirkung  des  RonlagiumS'  auf 
die  innere  Sehleimhaut.  Immer  riecht  der  dunkle,  sparsame  Urrn 
wi/ch  hbdisl  ammoniakahsch.  SoMte  Vtch  däi^uS  die  Vorliebe  der 
Utiei^n  Äerzte  fQr  das  essigsatrre  AuimotiiUm  im  Scfafailaeh  erfcl&^ 
ftfft  lasseti?'—  80  wie  Dr.  Sttahf  im  köhlensaui-en  Ammonium 
ein  6pe^ifieuhi  gegen  das  Scharlkc^k^oittagram  gefunden  haben 
^KT^  ^-^  Söffien  diese  Erscheinungen  auf  dile  kalische  Mlur  ^des 
Seharlaehköntagitems'  deuten  und  sich  aiTs^  diesem  Grunde  dii6 
g«rt€f^  Würkürtg  d«s  'kohtensaureh  Ammot/iiith^  itormSdpdYhfsdhi  wie 
In  den- Sä#ren  und'  dar  Aqua  chlormica  alttf^athtschi ,  erklären 
iasa^n'f  *——•—» 

'  Wic^  ^9  Sdiarlaöhköntagium  auf  das  dropoi^dhe  System 
(flM Wirkt',  ^0  hal'esauch  «iiie  spesirfisebc  Kraft;  MHisliMe  und 
frabgelioTtto  zu  veraTittisseri.  "  Airf  diese*  Erscheintinfg  habe  ich 
bereits  in  e?nernf&berefi  SchHlt  (lleobki)iungen  Ober  dief  t^isse, 
^chihertha>R6  Fus^eschwMsl  de^*K)iidb(^tti»Hhnefn.  fratntcfäH  a./M. 
t83T)    aat^erttsam  geihacht.     Jeda  Sehaflachfi^b/epidethib  "wit^ 
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BteUi  von  ^ocr  5r^rtl)4hrt«fl  Atika^hl  votl'MrMlllltin'und  Fr3h|(d)Qi^ 

ten  btgteilet.   '  Aehtiiieh^  bedbuthleie  Bffrhd'id  bei  der  imlahr« 

1897  ni  Kiel 'beri^ch«nden,  m^M  gutftt4ig^ilSeKar!diehfieberepidemi«. 

felgeoder,  von  ihm  in  s^ er  Schrift  (C^Aihranget^  fiber  die  KSlU 

inKrandbatelA.     Berlin  1833)  Angeführter  fall  re^ht  dich  «m^zWeek^ 

n»9«i|ssten  den'BeobuchtnttgendcV^atlttrmH  rniertia'-an.  £tnedame<, 

Ae  HU  siebenten  ftBrmte  ilirer  etsten'Sdiwan^ersföhirfll  'ni^derktM 

ttnd  mehrere  Ven^aadie  Mt  Sehirrlaelifl^ber  fief^cn   hatte, '  «i^^il 

schon  am  4.  Taj^e  wath*  Ihrer  zu  ffVühign  'Ni^derliUnfl  relbn^dldt 

Tcftoren;    Ein   nicht  tu  vJIhletYder  kleiner  Pnf^,    9^trri(»n  ,^  ^on 

jeder  S^ur  welblieb^l'  ßi^artihdtigkeit  evii(bf5it,  VersehlMr§Htfe« -d^t 

Uehiiin,    äbw^ftetnd  ^  kfifite    ilnd   heisre '  EllremiiSfert   ^«hl^nen 

e'me  baMige  Atffl98uMg  tu    vi^kQhd^h:     ünfer  6o   teffe^eMll^tftl 

UfMtSÄde«^  gesdMi  dMBe^dert  niil  kfiiHenfif 'Waiser.  '  S^lg^leich 

kehrte  die  Bestnnvng  zttruch;  die  bt&sse»   klbtbfte^  HaM  ^edddkt^ 

«eh  mit  dem  scMnet^fi'  8eharlacli.  .  / 

ErtcMni  Seherttteh  im  WochehbeUe,  8ö  ist  df^  ifhn^reine 

hMiBt  gefäbrlieiie  Kerti^llkfttiön  ^  #egen  der  flichöh  beArdl-Men  Be^ 

iiehung  <le8  1Cantagitim»'z<im  Uterdfil. '  ft'Alm  In  8eineil'*B^obaeh^ 

tuQgen   dber  P«eif efatkrankheilcn   (Medfainisclie   Jahrbuehfef   de§ 

k.  4c.  Memichi«ehea  SliMtes  Bd.  XIV.  St.   t  Wien   I83t)   be- 

aehieibl  eine  8c«rtat(na  pnerperäKs  als  'eine  'gamä  dgt^hlhflmFrchb 

und  doefa   gart«  ftt^rsehene   (^ucrperaHctaiYkheit,    die    iieh    zwat 

der  Form  mdtt  atsSearlathia'dftrsietK,  und  d^eh*  die  geAv5hn!iohfe 

Searlatina  niebtiat.     Die  tJnieracheidungspnnkle^  di&  er  zwischen 

beiden  KranlBKeilen>  aafsteMl,  Ifissen  dich' auf' fc»lg^nde  isurückbriit^ 

gen:  SeaHMtha  poerpernlif  M  liidht  ketiVagföi^;  entsieht  iihmev  nur 

dfei  bis    ^ler  Tage   nüeh'der   G^bürl,    eracheiWf    olt  ol^ne  Uli« 

Sehleimhau4sym^ome Hin4  maA  evkiinni  dUrchiud  keine- Ordnung 

im  AtMbmicb»,'  lAreder  in  Beflog-anf  du»'  Fieber v  deJAV'-da«  tSxan- 

Aem  oft  vofausgehft,  noch  ivi' Beauf^aüf' Ansbrbcb  ded'fej^rttlfe'^ 

mea.'  Bieees   stdrst-  ohfte  OrdriuiigiObbf  ^en  ^arfz^tt  Körper  eü 

gteiehcr  Zeil^hervor,  erscheint'  rtuv  an  einteilen  Stellen  des  Kör"«- 

pere  «nd  bftn^  in  aetnemErschäin^n'tmt^'der  gewOftnlichenSca«^ 

laijon  durchaus  inieht  aiusairiineh.'    Was  den  Verkauf  dieser  Rrank« 

beHbolriflt,   so«  isl'ar  f«4^en^er:    GewtÜirilieh   ktn  ^weirerr    oder 

dritten^  Tage  nach  der  ^Miirl"befitlt  die  W5chnerinnen  bci^  unge^ 

sl5rteB    WodienAinkliorien    «nd    anschotnebdem    WehlbefMIen^t 


Otfisiepü  nwotk  voniisf^efftoganem  hefiigem  Froste,  md.  iH^^tUen- 
4eB  ^lebef  aiil  chvaklerislischcm  9eihr  •cbaeUeu)»  Jiarlem  uod  voU 
Wo»  Pulse.  Dabei  ist  jdie  Haut  Iro^ken  pnd.  heiss,  P^ra|l;uii4 
ü\\i^  vorhaBdea.  Manahnal  zei^n  sich  .  leichte  SebmerseJii  im 
Uleras,.  die  roil  dem  AusbriKche  des  Ez^n^iemes  .  venai^wiinden« 
Die  Haut  .isl  aieislens  schon  dea  Tag  nach  dem  Fieberausbruche 
wie,  mit ,  Purpur  ubergosseo,  Meistens  ersebvinL  das  Exanthem 
gieichzeilig  über  den  grösslen  Theü  des  KQrpefs  ohne  Mioderuag 
4eB  .Fiebers.  Gegen ,  Ende  des  zweiten  ader  drfttep  Tages  isl 
das  Exantheon;  gewöhnlich  in  seiner  schönten  Btüthe,  «ehr  intensiv 
foihpittwi^'flen  in*8  DIMH^he  spielende  Ja  den  güneligeo  Fallen 
vei tiefen  sich  am  drillen  oder  vierten  :Tage  Rpthe  und  Fieber« 
gch^o  /iin  vierten.  Tage  trjUfdip  Abscbiftlung  ia  Kleien,  Schuppen 
^der.gsussen  Fe^ei^  ein,  Aber  nicht  ieioi^r  biodingt  die  Abschä* 
tu.ogabßo^^e;  Genesqng.  Oft  k9nKpt./es>  noch  oh«e  .  bekannte 
Veranlassung  zu  Peritonilis,  SpMitis  iodec  üydri^pe.  Zuweilen  eadet 
s<^gpar  die  Krankheit  in.pieuritia  mit  sl^em  Ergüsse.  In  andefeq  noch 
sf^lim^ier^a  Fällen  konupt  es  gv  niqht  zqr  A(bsqhup|^ug>  Qas  Fieber 
ii)eibi.,b^d^utend,  der  Puls  sinkt  sehr  schnell.  Es  IriU  llaqi«t.  ein, 
dip  bald  ein  ungansliges  Ende  der  Krankheit  herbeiführt« 
.,{  Die  p/ogaoae  ist  ste^s  bedenkenevregend.  Heftiges  Fieber 
•upd  .intensive  Rothe  sind  an  sich  keine  schlimmen  Symptome, 
wol\l  ^ber  Kopfschmerz  w&hrend  der  Bluthe  des  Exanlhtfmes  und 
.Pent^nitis.  oder  Pleucilis  naoh  dem  Verschwiodeo  djssselbten. 

4)je  Therapie  besteht  in  zeitlich  asgewendetet  Ailtiphlo- 
gose« .kleinen.  Gaben  Ralomels^  Bei  zdgefndem  Ausbruche  Wa* 
scbuagcK)  yoo  lauem  Wasser  und  Mineralsäuren.  heUiet^  auch 
innerlich.  (SoUle  nichl  der.  Lochienfluss.  von.  ihrem  Gebrauche 
abbah?A?).   gei  der  Manie  kalte  .Umschlage  #  Btuiegel.     ' 

Ich  fiade  mich  veranlaget ,  aus  meiner  Pra^  aasRhrlieh 
zifei  Fälle  yon  Schariach  im  Kindbette  mitzalbeil^»  /znmal  da 
ich  dießf^qn,  nicht  ala  Puerperalkraokhmt;  sondern  als  wirkliehe 
Scsrlaiioa.zu  bedachten  gen^ithig^  bin,  die  sich  als selbsiständtge 
X^aakheit  emt  dem  Wotehenbette  zugeseUte  und  dasselbe  auf 
höchat  bedenkliche  ,  Weise,  kompli^irte«  Beide.  FaUe<  ereigneten 
sieh  während  SMier  Schttrlaehepidesnaek  bn:  ersten  Falle  flindeflßea-» 
bare  Ansleekuog  Statt,  die. sich  im  iMreiten  .zwar,  nicht  so  be* 
^iimvBltt  natibwei^n  Jieäi^.ikieh  .waren*  beide  AaiiHi  befreundet 
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aad  millelbare  Komcnuniknlionen  durch  drilte  Personen  niciu  un- 
wibnehelnlich. 

Im  Frühjahre  1836  herrschte  bei  uns  eine  weitverbreitete 
Sditfiachfleberepidemie,  an  der  such  ein  siebenjähriges  Mädchen  in 
den  ersten  Ta^en  des  März  erkranicle.  Treulich  wurde  dasselbe 
in  den  ersten  Ta^n  der  J{rankheit  von  der  sorgsamen  Muller 
gepflegt«  die,  gesund,  rüstig  und  vollblütig,  sich  im  neunten  Mo- 
nate ihrer  sechslen  Sohwangerschafl  befand.  Am  Nachmittage  des 
6.  Man  klagte  die  Maller  über  leichte  Rückenschmerzen  und  Ab* 
gang  eines  zuerst  scharren,  dann  milden  Wassers.  Gegen  Abend 
verloren  sieh  alle  diese  Vorboten.  Sie  besuchte  noch  einmal  ihr 
krankes  Kind  und  legte  sich  zu  Bette.  Um  2  Uhr  in  der  Nacht 
erwadit  sie  nnd  findet  sich*  ohne  allen  Schmerz  in  Wasser  lie- 
gend. Die  Schwangerschan  war  sehr  beschwerlich.  Der  Leib 
sehr  voll  nnd  ausgedehnt,  die  Füsse,  besonders  in  den  letzten 
Monaten,  sehr  geschwollen.  Kurzer  Alhem  und  Beklemmung  in 
der  Respiration  hatten  im  Anfange  des  8.  Monates  einen  Ader* 
lass  nöihig  gemacht.  Am  7.  um  4  Uhr  Morgens  siellten  sich  die 
ersten  Wehen  ein.  Schon  um  '/^  auf  5  Uhr  fand  ich  bei  der 
Untersuchung  den  Mutlermund  beinahe  ganz  verstrichen ,  den  Kopf 
des  Kindes  auf  denselben  drückend.  Schon  '/^  nach  5  Uhr  trie- 
ben zwei  kräAtge  Wehen  ein  kleines,  wohlgebildetes  Mädchen 
hervor.  Die  fernere  Untersuchung  belehrte  mich  von  dem  Dasein 
eines  zweiten  Kindes,  dessen  vorliegenden  Kopf  man  deutlich 
durch  die  angespannte  Blase  fühlte.  Um  '/^  auf  6  Uhr  wird  das 
zweite  Kind,  auch  ein  Mädchen,  aber  viel  stärker  als  das  erste, 
ebenfalls  leieht  geboren.  Eine  Viertelstunde  nachher  folgt  die  ge- 
neiosame  Nachgeburl  leicht  einer  gewohnlichen  Manipulation.  Die 
Nabelsehnur  des  zweiten  Kindes  war  auffallend  kurz.  Mit  Ausnahme 
der  Nach  wehen  ,  die  an  zwei  Stunden  anhielten ,  befand  sich  die 
Entbundene  nach  dieser  normalen  Zwiliiogsgeburl  sehr  wohl.  Die- 
ser befriedigende  Zustand  dauerte  bis  zum  Abende  des  achten, 
wo  lieh  starke  allgemeine  Hitze ,  Kongestionen  nach  dem  Kopfe, 
hirtbcher  und  frequenler  Puls  einstelUen.  Dieser  febrile  Zustand 
hielt  den  ganzen  neunten  an.  Am  frühen  Morgen  des  zehnten 
fiade  ich  die  Brüste  sehr  angeseh wollen  ,  aber  dabei  über  den 
ganzen  Körper  einen  lebhaften,  höchst  intensiv-rothen  Scharlach- 
erguss.  Mit  dem  Ausbrudie  des  Exanlhemes  wird  zwar  der  Kopf 
XXXIV.  isis.  2 
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etwas  freier,  aber  Hitze,  Unruhe,  Fieber  bleiben.    Puls  120.    Die 
Kranke,    welche  Abends    vorher  schon  eine    ein8;räoige  Aloepille 
genommen  halle,  erhält  heute  das  Oleum  Ricini  slöndtich  zu  einem 
Esslöffel ,   worauf  mehrere    bedeutende  Eva|tualionen    mit  grosser 
Erleichterung  folgen.  Der  Unterleib  ist  vSIVig  frei  und  bei*in  Drucke 
schmerzlos.     Alle    Wehenfun kiionen    gehen    ihren    regelmässigen 
Gang  fort.  Die  Zwillinge,  von  der  MuUer  getrennt,  erhalten  eine 
sehr   gesunde  Säugamme,    die  Cur  beide   vollauf  Milch   hat     So 
erhält  sich  die  Krankheit  im  erträglichen  Grade  bis  zum  14.  Ohne 
alle  äussere  Veranlassung   tritt  am  Mitlagc  dieses  Tages  ein  hef- 
tiger SchuUelfrosl    und  bald    darauf  eine  sehr    intensive  trockene 
Fieberhitze    ein.     Dabei  balle    die  Kranke    bei   forlgesetztem  Ge- 
brauche des  Ol.  Ricini  täglich  mehrere  Sedes,    während  die  Wo* 
chenreinigung   ihren    normalen  Gang  fortgeht   und    der  Unterleib 
fortwährend    weich    und     beim    Drucke   völlig   schmerzlos  bleibt. 
Am  15.  Morgens   tritt    wieder  ein   äusserst    heftiger  Schutletfrost, 
und   auf  diesen   eine  äusserst    starke  Fieberhitze   ein.     Der  Kopf 
ist  dunkelroth,    schwer    und    dröhnend ,     der  Athem   kurz,  die 
Brust  beklemmt,     der   Puls   klein,   höchst   frequent,   unierdrOekt. 
Ich  stelle  sogleich  eine  Venäseklion   von  einem  Pfunde  Blut  an: 
darauf  etwas  mehr  Ruhe  ,  freiere  Respiration ,  hellerer  Kopf.   Das 
Scharlach  steht  über  den  ganzen  Körper  in  der  schönsten  Blüthe. 
Von  jetzt  an  erhall  die  Kranke   alle  zwei  Stunden  gr.  j  Kalomel, 
abwechselnd  mit  einem  Esslöffel   voll  von  folgender  Mixtur:    Rp. 
Aquae  flor.  Tiliae ,  Spiritus  Minderen  'SSu  iü   Vani  stibiati   3j  Syr. 
Althaeae  Ij ;  ausserdem  ein    Vesikatorium  in    den  Nacken  gelegt* 
Die  Nacht  vom  15.    auf  den  16.    ist    unruhig,    aeberhaft»    ohne 
Schlaf,  dagegen  herrscht  am  Tage  viel  Somnolenz.    Gegen  Mittag 
gelindere  Fiebercxazerbalion.     Am  17.  in  der  Nacht  etwas  Schlaf, 
darauf  am  Tage  stärkere  Kongestion    nach  dem  Kopfe ,    Dröhnen, 
Klopfen  ,   Sausen  vor   den  Ohren.     Es  werden   zwanzig  Blutegel 
an  Stirn  ,    Schläfe  und    hinter    die  Ohren  geselzt.     Darauf   allge- 
meine   grosse    Schwache,    aber    etwas   Schlaf    und     freier  Kopf, 
Nachmittags   leichte  Fieberexazerbalion   mit  frequentem,    aber  wei- 
cherem   Pulse.     Der   Stuhlgang    wird   träger.     Es    muss    deshalb 
zwischen  Kalomel    und  Mixtur  ein  Esslöflel  Ol.  Rieini  eingaseho- 
ben  werden.    Gegen  Abend  erfolgen   die  Evakuationen  ,    worauf 
in  der  Nachi  vom  IR.  ein  ruhiger  Schlaf,  der  enle  aeit'aobt  Ti- 
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gtn,  eintritt.  Von  nun  an  erhält  die  Kranke,  auaser  einem  Es6- 
ISffel  des  Rizinusüles  tag^lich,  keine  Arznei  mehr;  zum  Gelränke 
nor  eine  leidite  Limonade.  Spuren  vori  Absehälun^  zeigen  sich 
tm  19.  nn  den  Extremitäten,  beg^leitet  von  Gliederschmerzen,  be- 
sonders von  einem  schmerzhanen  Ziehen  Im  rechten  Arme  ,  wo^ 
bei  sieh  eine  kleine  Anschwellung,  die  das  Ansehen  eines  Ueber- 
btioes  bst ,  am  Metacarpus  der  rechten  Hand  zei^l ,  und  sich 
cfst  nach  Monaten  v61lig  verliert.  Bis  zum  23.  ist  die  Absohup- 
paqg,  und  zwar  in  ansehnlichen  Hautlappen,  in  vollem  Gange. 
Die  Kranke  fühlt  sich  sehr  schwnch,  nimmt  in  dieser  Zeit  nur 
die  Aqua  chlorinica  (3jj  auf  ijjj  Aqu.  deslilt.)  alle  2  bis  3  Stunden 
zu  einem  Esslöffel.  Am  24.  April  fahrt  die  Genesene  zum  ersten 
Male  aus.  Schwäche  des  Kopfes  hält  noch  lange  an.  Merkwür- 
dig war  bei  diesem  starken  Scharlach,  dass  er,  wie  die  eigent- 
tiefae  Searlatina  puerperalis ,  plötzlich  und  ohne  ordentlichen  Gang 
über  den  ganzen  Körper  hersturzte,  dass  vor  allen  Organen  der 
Kopf  sehr  aiBzirt,  der  Hals  es  sehr  wenig  war,  wodurch  er  sich 
allerdings  vom  gewöhnliehen  Scharlach  unterschied.  Nur  zeigte 
der  Unterleib  nicht  den  leisesten  Grad  von  Schmerz.  Merkwürdig 
waren  die  SchCHtel froste  und  die  bedeutende  Exazerbalion ,  die 
gegen  den  neunten  Tag,  uls  den  gefährlichsten  der  Krankheit, 
stattfand. 

Derselbe  Umstand  wiederholte  sich  in  der  folgenden  Kran- 
kengeschichte : 

Am  darauf  folgenden  24.  März  entband  ich  eine  zarle, 
schlank  gebaute,  lebhafle  Erstgebärende  von  einem  Mädchen 
durch  die  Zange.  Am  26.  trat  bei  vollkommenem  Wohlbefinden 
der  Wöchnerin,  mit  Frost  und  Hitze,  die  hier,  wie  bei*m  ersten 
Falle,  als  Vorboten  des  Milchfiebers  genommen  wurden,  das 
Sdiarlach  über  den  ganzen  Körper  hervor,  so  dass  die  Wöchne- 
rin am  2T.  vom  Kopfe  bis  zu  den  Füssen  damit  wie  übergössen 
war.  In  beiden  Fällen  trat  also,  wie  es  Helm  beschreibt,  das 
Exanthem  plötzlich  und  ohne  alle  Ordnung  hervor.  Auch  biet 
war  der  Kopf  sehr  rolh ,  aufgetrieben,  eingenommen,  die  Fauoes 
iwsr  rolh ,  doch ,  wie  im  ersteA  Falle ,  wenig  schmerzhaH.  Das 
fieber  sehr  stark.  Die  Kranke  bekam  ein  eröffnendes  Klystir 
und  bei  entschkdenem  Widerwillen  gegen  alle  Arznei  alle  drei 
Slundon  nur  eine  eingrSnige  Aloepille.  Am  Abende  des  27.  hat- 
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len  sich  alle  Zufalle  verschlimmert.  Der  Kopf  war  schwerer,  das 
Dröhnen  und  Klopfen  in  demselben  unerlr&glich.  Dabei  grosse 
Angst  und  beklemmte  Respiration.  Sogleich  wurde  auch  hier 
ein  Aderlass  von  zwölf  Unzen  veranstallel,  worauf  die  Kranke 
etwas  ruhiger  wurde.  Doch  dauerten  Eingenommenheit  des  Kopfes 
und  Somnolenz  dagegen  am  28.  fort.  Ein  Vesicatorium  wird  in 
den  Nacken  gelegt  und  alle  zwei  Stunden  gr.  j  Kalomel  gereiehl. 
Alles  hält  sich  ziemlich,  bis  am  Abende  des  1.  April  ein  heftiger 
Schüttelfrost  mit  darauf  folgender  Hitze  eintritt.  Ein  fissigklyalir 
bringt  mehrere  reichliche  Stühle  zuwege;  darauf  Ruhe.  Wah- 
rend der  bedeutenden  Abscbälung  wird  auch  hier  die  Aqua  chto- 
rinica  gereicht 

6ei  beiden  Frauen  brach  der  Scharlach  zwischen  dem  2.  und 
3.  Tage  nach  der  Entbindung  aus.  Bei  beiden  gehen  alle  Kind- 
beterinnenfunktionen  dabei  ungestört  von  Statten.  Bei  beiden  ist 
der  Kopf  am  stärksten,  der  Hals  unbedeutend  angegrifTen.  Bei 
beiden  fallt  die  grössle  Gefahr  der  Krankheit  zwischen  den  8. 
und  9.  Tag  des  Wochenbettes.  (Man  weiss,  welche  Wichtig- 
keit der  Volksglaube,  wenigstens  in  unserer  Gegend,  dem  neun- 
ten Tage  des  Wochenbettes  beimisst,  für  wcicfaen  irgend  einen 
physiologischen  Grund  aufzufinden  ich  mich  vergebens  bemüht 
habe.)  Beide  Frauen  bedürfen  des  ganzen  Sommers  zu  ihrer  volt- 
kommenen  Wiederherstellung.  Beide  fühlen  noch  Monate  lang 
den  Kopf  schwach  und  angegriffen.  Beide  verlieren  einige  Mo- 
nate nach  der  Krankheit  das  Haupthaar,  um  dann  wieder  einen 
höchst  schnellen  und  üppigen  Haarwuchs  zu  bekommen. 

Was  nun  das  Exanthem  selbst  betrifft,  so  habe  ich  dieses 
in  so  vielen  Fällen  variiren  gesehen  ,  dass  ich  dasselbe  nicht  als 
das  wesentlichste  Symptom  des  Scharlachfiebcrs  ansehen  mochte. 
Oben  sprach  ich  schon  von  einem  Scharlach  ohne  Exanthem  und 
von  einer  Desquamation ,  die  auf  eine  einfache  Angina  parolidea 
folgte.  So  habe  ich  auch  Scharlach  mit  höchst  ausgesprochenem 
Exantheme  behandelt,  das  sehr  leicht  verlief,  andere  Fälle  mit  un- 
bedeutendem, die  alle  Symptome  des  Fiebers  in  hohem  Grade  zeigten. 
Allerdings  ist  es  gut,  wenn  das  Exanthem  seinen  normalen  Ver- 
lauf nimmt,  aber  ich  sah  Fälle,  wo  es  plötzlich  verschwand  und 
die  Krankheit  doch  ihren  richtigen  Verlauf  machte.  So  wurde 
ich  im  Juli  1835  zu   einem   vollblütigen,    gesunden,    früher    mit 
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ikrc^hnlösen  Drüsen  behaflelen  Knaben  von  6  Jahren  nach  dem 
benachbarten  Born  heim  enibolen.  Diesen  Tand  ich  mit  houhrothem 
Gtsichle,  bedeulendcm  Fieber,  geschwollenen  Halsdrüsen,  in  ei- 
nem somnolenlen  Zustande.  Die  Eölhe  war  die  des  Scharlachs 
und  halle  sich  bereits  der  Brusl  und  den  Armen  milgetheiK.  Ich 
verordnete  ein  Brechmittel.  Am  anderen  Tage  fand  ich  den  Kleinen 
^nz  Mass,  fieberhaft,  im  Bette  liegend.  Die  Röthe  war  völlig 
verschwunden,  der  Hals  innerlich  und  äusserlich  geschwollen. 
Die  Eltern  wollten  nicht  an  Scharlach  glauben  und  meinten,  er 
könne  bald  das  Bett  verlassen.  Ich  verschrieb  eine  Purganz, 
drang  aber  auf  sorgfalllges  Verhallen  im  Belle.  Am  3.  Tage 
klagte  der  Kleine  über  grosse  Schmerzen  im  rechten  Ohre.  Es 
entstand  aus  demselben  ein  übelriechender  kopiöser  £iterausfluss, 
den  ich  durch  warme  Galaplasmata  unterhielt.  Gegen  den  10.  Tag 
Iral  eine  allgemeine  starke  Abschälung  ein  ,  die  über  die  wahre 
Natur  der  Krankheit  keinen  Zweifel  mehr  aufkommen  liess.  Auch 
hier  wurde  die  Aqua  chlorinica  in  Gebrauch  gezogen. 

Zu  den  gefährlichsten  Nachkrankheiten  des  Scharlachs,  es 
mag  nun  ein  äus^erliches  oder  innerliches  sein,  gehört  ohne 
Zweifel  die  Wassersucht.  Burserius,  der  Engländer  Walls 
und  andere  Beobachter  halten  den  Hydrops  des  Scharlachs  für 
entzündlicher  Art,  empfehlen  eine  antiphlogistische  Behandlung 
desselben,  ja  ralhen  bei  dringenden  Affeklionen  des  Kopfes,  der 
Brust  und  des  Unterleibes  sogar  Aderlässe  an.  In  allen  den  fäl- 
len, wo  ich  Wassersüchten  nach  Scharlach  zu  beobachten  Ge- 
legenheit halte,  schien  mir  die  Krankheit  eher  den  torpiden, 
leofcophlegmalischen  Charakter,  als  den  entzündlichen  zu  haben. 
Ich  kam  mit  gelinde  eröffnenden,  urinlreibenden  Mitteln,  denen 
ieh  später  stärkende  folgen  liess,  gewöhnlich  durch.  In  hart-» 
nackigen  Fällen  stehen  die  Eisenpräparate  als  wahre  Specifica 
da«  Die  Tinctura  ferri  pomata.,  die  Tinclura  ferri  acetici,  das 
Ferrum  subcarbonicum  sind  hier  meine  Lieblingsmittel  geworden, 
die,  anfänglich  mil  Diureticis  verbunden,  später  allein  gereicht,  in 
den  bartnäcktgslen  Fällen  Genesung  herbeizuführen  vermögen. 
Von  vielen  Beobachtungen  hier  nur  die  folgende,  wo  das  Eisen 
onter  der  schlimmsten  Prognose  seine  Heilkraft  bestätigte. 

Am  30.  Oktober  1843  ward  meine  Hülfe  bei  einem  sieben- 
jährigen, bisher  ganz  gesunden  Knaben  in  -Anspruch  genommen, 


n 

d«n  ich  in  folgendem,  sehr  leiden  dem  ZuslAnde  fand:  Do  Kind« 
schon  mehrere  Tage  bclUägerig,  war  höchsl  bleich,  das  Geftioiii 
gedunsen,  die  Augenlider  Ödeiiialös  angelaufen»  die  Lippen  bläu- 
lich. Die  Respiralion  mühsam,  röchelnd,  mil  vielem  losem 
Schieinigerassel,  gegen  Abend  zuweilen  völlige  Orlhopaoc.  i>ie 
oberen  Exlremitä4en  kalt  und  gedunsen ;  der  Leib  aufgetrieben ; 
dab  Sorotom,  wie  die  unteren  Extremitäten,  bis  über  die  Waden 
wassersüchtig  geschwollen.  Puls  klein,  schwach,  80.  Urin  we- 
nig, sehr  braun,  stark  riechend.  Seil  ungefähr  drei  Tagen  balle 
sich  allen  diesen  bedenklichen  Symptomen  ein  Husten  zugesellt, 
auch  halte  sich  die  Engbrüstigkeit  vermehrt. 

Mein  erster  Gedanke,  dass  ein  so  weit  vorgeschrittenes  by- 
dropifiches  Leiden  nicht  piötzlieh  entstanden  und  sich  aus  einer 
anderen  Krankheil,  vermulhlich  aus  einem  Scharlach fiebe r ,  ent- 
wickelt haben  möchte,  erhielt  durch  ein  genaues  Krankeuexainoii 
seine  Bestätigung.  Auf  meine  Frage,  ob  niehl  das  Kind  elw« 
vor  einiger  Zeit  an  Hilzo,  Haisweh,  Fieoken  oder  rothen  ßtips* 
chcn  auf  der  Haut  gelitten  habe,  erwiderte  die  Mutter«  sie  ent- 
sinne sich,  dass  in  den  orslen  Tagen  des  Oktobers  das  Kind 
über  Hitze,  Kopf-  und  etwas  Halsweh  geklagt,  aUoh  habe  man 
einige  rolhe  Stipschen  am  Halse  bemerkt;  das  Kind  sei  zwar 
etwas  leidend  gewesen,  habe  aber  keinen  Tag  die  Schule  ver- 
säumt. Zur  Einleilung  der  Kur  und  um  die  Brual  von  dem  vie- 
len Schleime  zu  befreien,  verschrieb  ich  folgendes  Breehmiitel :  Rp. 
Tartari  stibiati  gr.  jj  Oxymel  Squill.  3jj  Aquae  de^ill.  fontan.  {jj 
M.  S.     Alle  10  Minuten  1  Kinderlöifel  voll  zu  nehmen. 

31.  Oktober:  Auf  die  regelmässig  genommene  Arznei  waren 
sechsmaliges  Erbrechen  von  vielem  zähem  Schleime  und  mehrere 
wässerige  Stühle  erfolgt.  Die  Geschwulst  im  Gcsiohle  schien 
etwas  gemindert,  doch  war  der  Leib  geschwollener  und  das 
Oedem  der  Füsse  offenbar  vermdirU  Das  Schleimgcrassel  auf 
der  Brust  halle  sich  etwas  gemindert,  doch  war  die  Engbrüstig- 
keit dieselbe.  Die  Perkussion  gab  einen  sehr  dumpfen  Ton. 
Der  Urin  war  immer  noch  sparsam  und  sehr  dunkel;  ich  verord- 
nete: Rp.  Calomel  gr»  vj  Pulv.  herbae  Digitalis  purpureee  gr.  iv 
Elacosacchari  Juniperi  ;ij  M.  f.  Pulv.  Divide  in  xii  pari.  aequaL 
S.  Alle  zwei  Stunden  1  Pulver  zu  nehmen.  Von  folgen- 
der   Salbe,     die     mir     bei     Hydrothorax     iomier     orspriesslicbe 
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Dieatle  gelekslel:  Rp.  Mercurii  sublimati  corrosivi  jj  UngueAli 
PomaL  ^  ward  dreislüodlich  eine  Bohne  gross  in  die  Herzgrube 
eiogeheben«  nuisste  aber  bald  auageselzl  werden,  da  sie  eine 
eryaipelaloae  Rölhe  über  die  ganze  Brust  verbreilele.  Am  Abende 
ilcsielben  Tages  waren  fiiof  Pulver  ohne  sonderliche  Wirkung 
auf  Slubl  oder  Urin  genommen  worden. 

1.  November:  Durch  das  Einreiben  der Sublimalsalbc  hallen 
akh  aur  der  erysipelalösen  Rö(he  eine  Menge  Blasen  gebildet, 
die,  aufgeschnitten',  viele  seröse  Flüssigkeit  von  sich  gaben. 
Deo  Atbem  fand  ich  freier,  das  Gesicht  nichl  mehr  so  gedunsen, 
A^egen  Leib,  Scrotum  und  Füsse  dicker.  Stühle  waren  vier, 
aber  inil  geringer  Ausleerung,  erfolgt.  Der  Urin  ist  immer  noch 
höcbat  sparaani,  dick,  braun  und  höchst  penetrant  riechend.  Puls 
112.     Die  obigen  Pulver  werden  repetirt. 

2.  November :  Die  Blasen  auf  der  Brust  geben  so  viel  Was- 
ser, daas  sie  mehrmals  am  Tage  verbunden  werden  müssen;  den- 
Rodi  isi  die  Engjbrüstigkeil  noch  immer  vorhanden.  Von  den 
verordneten  Pulvern  sind  nur  noch  vier  übrig,  aber  sowohl  Urin- 
ais Sluhlenlleerung  äqual  Null.  Ich  lasse  die  Pulver  ausnehmen, 
Morgens  und  Abends  eine  Tasse  Wachholderbeerenthee  trinken 
und  nach  dem  Pulver:  Rp.  Aquae  laxaL  Viennensis  }iv,  Tartari 
larlarisatt  3iJ,  alle  Sunden  zu  einem  Esslöifel  nehmen. 

3.  November:  Auf  die  Arznei  waren  zwar  mehrere  flüssige 
Sloble  erfolgt,  Urin  jedoch  sehr  wenig  gelassen  worden.  Die 
Blaaen  aof  der  Brust  waren  sämmtlich  vertrocknet  Das  Befin- 
den halle  sich  seit  gestern  offenbar  verschlimmert.  Das  Gesicht 
war  bleicher  und  gedunsener,  die  Dyspnoe  stärker,  Skrotum  und 
Fasse  angelaufen.  Puls  112.  Durst  sehr  gross;  kaltes  Wasser 
wurde  begierig  getrunken;  gegen  den  Wachholderthee  ein  ent- 
scfaiedeDer  Widerwille  gezeigt*  Unter  so  betrübten  Umständen 
legle  ich  ein  thalergrosses  Vesikator  auf  die  Magengegend  und 
enischloss  mich,  gegen  die  überhandnehmenden  hydropischen 
Sfmplome  tonisirende  Mittel  in.  Verbindung  mit  diureüschen  an- 
zuwenden, verordnete  daher:  Rp.  Tinctura  Martis  pomaU  5jj,  Spi- 
rilos  nilri  dulcis  3j,  Aquae  Juntperi  |jj^,  Syr.  Ononidis  spinosae  i^, 
slundhch  zu  einem  Esslöffel  zu  nehmen. 

4.  November:  Das  Gesicht  scheint  mir  minder  gedunsen. 
Der  Bfick  ist  offenbar  lebhafter,  die  Brual  freier,  Puls  100.     Die 
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Nachl  war  ruhiger;  etwas  Schweiss  vorhanden.  Die  Zunge  ist 
rein  und  lebhaft  rulh;  etwas  Esslusl  zeigt  sich.  Leib,  Füsse, 
Skrotum  geschwollener,  als  gestern.  Das  Vesikaloriuin  halte  gut 
gezogen.  Urin  war  etwas  mehr  als  gestern  gelassen  worrleii» 
auch  seine  Farbe  etwas  heller.  Mehrere  dunkle  Sluhlc  waren 
erfolgt.  Die  Arznei  war  ausgenommen  worden,  lo  derselben 
Mischung  wird  die  Tinctura  Martis  pomala  um  ^ß  verstärkt,  zuui 
Gelränke  bloss  kaltes  Wasser  gereicht;  doch  erlaubte  ich  nun 
zum  Frühslücke  leichten  Kaffee  mit  etwas  Milch;  Mittags  eine 
helle  Fleischbrühe  mit  etwas  gerostetem  Weissbrod  und  etwas  ge* 
bralenem  Kalbfleische;     Abends   nur  eine  Wassersuppe. 

5.  X^ovember:  Die  Nacht  ist  viel  ruhiger  als  bisher.  Scbleioi- 
gcrassel  und  Dyspnoe  verminderl.  Muntere  Laune  und  vermehrte 
Esslusl.  Mehrere  Stühle  waren  erfolgt.  Der  Urin  ist  zwar  noch 
sparsam,  doch  an  Farbe  etwas  heller.  Die  bisher  trockene  Haut 
seil  einigen  Tagen  feuchter.  Puls  88.  Das  Skrotum  ist  noch 
sehr,  Leib  und  Füsse  massiger  geschwollen.  Die  Tinctura  Mar- 
lis  pomata  wird  in  obiger  Mischung  zu  3jjj  gereicht.  Das  VesU 
katorium  wird  gereizt.     Mittags  ein  Gläschen  Bier  erlaubt. 

6.  November:  Die  merkwürdigste  Veränderung  ist  seit  gestern 
mit  dem  Urine  eingetreten,  dessen  Quantität  sich  bedeutend  ver- 
mehrt, dessen  Farbe  an  Helle  zugenommen  hal.  Das  Skrotum 
scheint  etwas  weniger  geschwollen.  Sonst  vorhält  sich  Alles 
wie  gestern. 

7.  November:  In  der  Nacht  öfterer  Drang  zum  UrinireD,  der 
am  ruhigen  Schlafe  hindert.  Die  Menge  des  Urines  ist  zwar  nicht 
so  gross  als  gestern,  aber  die  Farbe  wo  möglich  noch  heller. 
Leib  und  Füssc  sind  noch  immer  geschwollen ,  der  Hodensack 
aber  oflenbar  eingefallen.  Die  merkwürdigste  Erscheinung  ist  aber 
die,  dass  offenbar  die  Abschuppung  an  den  Händen  und  Finger- 
spitzen beginnt.  Die  Blase  wird  wiederum  gereizt  und  die  Qabe 
der  Tinctura  Martis  pomata  zu  }/}  in  obiger  Mischung  erhöhL 

8.  November:  Die  Quanliläl  des  gelassenen  Urines  ist  unge- 
fähr 1  Schoppen;  rechnet  man  noch  den  dazu,  der  mit  der 
Oeffnung  abgeht^  so  erhält  man  wohl  zwei  Schoppen  eines  hellen 
Urines.  Auch  ist  das  Skrotum  sehr  eingefallen.  Das  Vesikans  eitert 
beträchtlich.     Die  Arznei  wird  in  derselben  Quantität  fortgenommen. 

9.  November:    Die  Abschuppung  geht  im  verstärkten  Maasse 
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vor  «ich.  Die  Quanliläl  des  für  sich  aufgefangenen  Urines  belräg( 
an  zwi  Schoppen.  Das  Skroluni  ibl  sehr  eingefallen  und  beinahe 
nofRial.  Starker  Sehleinihuslen  isl  eingelreten.  Die  Nase  läuft 
sehr  stark.  Der  Appetit  isl  sehr  gross  und  besonderes  Verlangen 
uacfa  sdiwarzeui  Brodc  eingelreten,  da  bisher  nur  weisses  ge- 
frlallel  war.     Mit  der  Annei  wird  fortgefahren. 

Vom  10.  bis  zum  13.  hält  sich  Alles  gut.  Alle  Geschwulst 
\%i  beinahe  verschwunden,  nur  über  die  Reihen  und  an  den  Knö- 
cheln sind  die  Ffisse  noch  angelaufen.  Mit  der  Tinctura  Marlis 
poniala  wird  bis  zu  5vj  in  Aqua  Cinnanionii  s.  v.  l^ß  und  Syr. 
Ononidis  spinosae  f/f  auf  den  Tag  gestiegen.  Der  kleine  Kranke 
kann  endlich  am  14.  November  das  Bett,  aber  nicht  das  Zinmicr, 
▼erlaasen;  denn  die  Abschätung  über  den  ganzen  Körper  dauert 
Im  zum  15.  Dezember  fort.  Die  Arznei  wird  grösstentheils  weg- 
gelassen. Nur  das  bleiche,  kranke  Aussehen  des  Kindes  vcr* 
aotosst  mich,  von  Zeil  zu  ^Zeit  zwei  Pulver ,  jedes  aus  Flor,  salis 
ammoniad  roarlial.  zu  gr.  jjj  Morgens  und  Abends  nehmen  zu  las- 
sen. Gegen  Ende  des  Jahres  1813  haben  sich  die  leisten  Spu* 
leo  der  Krankheil  verloren.  Der  Kleine  wird  wieder  an  dte  Luft 
gewöhnt  und  besucht  im  Jahre  1844  die  Schule  wieder. 

ich  habe  diese  Krankengeschichte  deshalb  so  ausführlich 
mügelheill,  weil  hier  offenbar  erst  mit  Anwendung  der  Eisen« 
mittel  die  Besserung  eintrat.  Ich  könnte  deren  noch  viele  folgen 
lassen,  die  «eh  im  Grunde  alle  ähnlich  sehen  und  sich  nur  in 
dem  Resultate  begegnen,  daas  wir  in  den  Eisenpräparaten  ein 
Spezificuro  gegen  die  torpide  Art  der  Wassersucht  nach  dem  Schar- 
lach haben ,  die  sieh  durch  Albuminurie  kund  gibt» 


II.  Deker  Ileitis  pistalesa  hei  eiaem  Kiade. 

Folgende  Krankengeschichte  schliesst  sich  am  füglichslen 
meinen  Beobachtungen  über  das  Scharlachfiebcr  und  zwar  über 
innere  Exantheme  an ,  da  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Krank- 
heit aus  einer  Ablagerung  von  Varizellen  auf  die  Schleimhaut  des 
Darmkanales  entstand. 

¥^lhelm  H  .  . . ,  ein  munterer,  dritthalbjähriger  Knabe,  wurde 
nebsl  seinen  anderen  Geschwistern ,  einem  jüngeren  und  älteren 
Madchen,  im  Februar  1844  vou  den  Varizellen  ergriffen,  die  bei 
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den  anderen  Kindern  bei  lebhefler  Eruption  über  den  ganzen  Kör* 
per  einen  regelmässigen  Verlauf  inachlen,  bei  ihm  aber  nur  einigtet 
schnell  verlrockncnde  Pusteln  im  Gesichle  und  auf  dem  Rücken 
erzeugten.  Erkältung  war  keine  vorgefallen;  weder  er,  noch 
seine  Geschwister  hatten  das  /immer  verlassen.  Nach  8  Tagen, 
als  keine  Flecke  mehr  zum  Vorscheine  kamen,  erhiellen  alle  drei 
ein  flaues  Abfiihruugsmiltel. 

Am  2.  März  1841  ward  ich  wieder  zu  dem  in  Rede  stehen- 
den Knaben  cnlbolen.     Derselbe  war  ohne  äussere  Veranlassung 
schon  Tags  vorher  sehr  unruhig  geworden  und  klagle  über  Leib- 
schmerzen. Esenlstand  eine  Diarrhoe,  die  sich  in  der  Nacht  von  dem 
1.  auf  den  2.  so  steigerte ,  dass  meine  Hülfe  in  Anspruch  genotu  • 
nien  ward.     Den  erst  seit  einigen  Tagen  verlassenen  Kleinen  fond 
ich   bedeutend    verändert,      lieber   den  ganzen   Körper   war   eine 
trockene,   brennende   Hitze  verbreitet.      Puls  .116.      Urin   weni^ 
und  sehr  dunkel.      Unterleib  in  der  llep^Coecalgegond  etwas  auf- 
getrieben  und  hier  bei   äusserem  Drucke  sehr  empfindüoh.     Die 
Abgänge  stark  riechend,  mit   Blut   und  Schleim   vermischt.     Vor 
jeder  Diarrhoe    höchst   penetrante   Leibschmerzen,  wobei  sich  der 
kleine  Kranke  im  Bette  umherwarf   und  laut  stöhnte.     Mit  Auf- 
hören der  Diarrhoe  trat  etwas  Ruhe  ein.    Tenesmus  war  gar  nicht 
vorhanden.     Dabei  waren  die  Wangen  circumskript  roth,  die  Ge* 
Sichtsfarbe  fahl,    die  Augen  gläsern,  die  Zunge  höehsl  trocken, 
die  Lippen  brennend  und  rissig,  der  Durst  ausserordenüich  gross. 
Da   weder  Erkältung   noch  Diätfehler  vonausgegaogen    war,  die 
Varüi:ellen    aber    nur  in   geringer  Zahl    und    unregelmässig  zub» 
Vorscheine  gekommen   waren,    diagnosüzirle    ieh  eine   entzünd- 
liche    Neigung    der    Darmschleimhaut    durch     eine    Versetzung 
des  Exanthemes,    eine    Ileitis    pustulosa  Hufelandii,    durch  den 
Schmerz    in     der    Ileo-Goecalgegend     und    durch     die    blutigen 
und  schleimigen   Exkretionen    sich  deutlich   beurkundend.      Auf 
die     schmerzhafte    Stelle    des    Unterleibes    Hess   ich    4   Blutegel 
setzen  und   die  Nachblutung  durch  Leinsamenkataplasmata  unter» 
hallen.    Innerlich  liess  ich  eine  Emulsio  Gummi  arabici  stündlich 
zu  1  Esslöffel  nehmen.      Zum  Getränke  abgekochtes  Wasser  mit 
Milch  und  Zueker.     Am  Abende  dieses  Tages  fand  ich  noch  we- 
nig Besserung.    Die  Durchfälle  hatten  weder  an  Häufigkeit«  noch 
an  Schmerz  nachgelassen.    Die  Abgänge  enthieUen  ausser  Sckleim 
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uod  Elol  deuUiuhe  uiembranose  Ftock«n.  Leibschaierxeii ,  voo 
tatileiD  Wimmero  des  Kindes  begleitet,  zeigten  sich  ebenso  wie 
vorher.  Die  Blulegclslicbe  hallen  an  drei  Slunden  oaehgoblulet. 
Baut  Irockeu  und  spröde.  Der  Puls  klein  und  höchst  Trequcul. 
Der  Unlerleib  an  der  benaunlen  Stelle  beim  Drucke  nicht  so  schmerz- 
hall,  doch  im  Allgemeinen  aurgelriebencr.  Mit  der  Arxnei  und 
Getrmoke  wird  forlgefahren.  lieber  den  Unterleib  Kataplasmata 
von  Herba  Ciciitae,  Hyoscyami,  Belladonna  und  Herba  nnd  Flor. 
IMtm  gamaehl. 

3L  März^  Die  Naehl  unruhig,  schmerzvoll.  Vier  Stühle  mit 
Lettechmenen ,  alle  noch  den  obigen  Charakter  tragend.  Grosse 
Schwache,  brennender  Durst,  eingefallenes  Gesicht,  die  ileo- 
Coccatgegend  wieder  schmerzhancr.  Vesiealorium  auf  diese  Stelle« 
lo  den  Unlerleib  lasse  ich  das  Unguenttrai  neapoÜtaiHim  mil  ßxtr. 
ihebaicum  aquoaum  einreiben»  —  Abends  6  Uhr.  Seit  heule  Mor« 
gen  drei  Stuhle,  alle  noch. blutig,  schleimig,  mit  membran&sen 
Fk»elMo  uod  Filamenten.  Das  Vesicatorium  hat  noch  nielii  ge* 
hörig  gewirkt,    bleibt  daher  bis  zum  anderen  Morgen  liegon* 

4.  März*  Seit  gestern  Abend  4  Stühle,  höchst  übelriechend 
und  unverändert.  Die  Koliken  etwas  weniger  hcfiig.  Das  Vetii- 
catorium  hat  sehr  stark  gezogen.  Die  Merkurialeinreibungen 
werden  foHgesetzL  Innerlich  die  Emulsion  fortgenommen  und 
jede  zweite  Stunde  gr.  j  Kalomel  in  der  Arznei  gereichl.  «^  Abends 
6  Uhr:   Alles  nn verändert.     Drei  Stühle  mit  weniger  Leibschmerz. 

5.  März.  Von  gestern  Abend  bis  heute  Morgen  drei  Stühle, 
ohne  Bhil,  sehleimig,  grünlich,  sehon  die  Kalomelwirkung  ver- 
ralhend.  Unterleib  freier.  —  Die  Bkse  wird  gereizt,  mit  Emul- 
sion, Kalomel  und  Merkurialfrikliooen  fortgefahren.  -*—  Abend» 
zum  ersten  Male  Spuren  von  Sehweiss  an  der  Slirne  und  dem 
Halse  des  Kleiaen.  Seit  heute  Morgen  zwei  Sedes  mit  weniger 
Leibschmerz»  *—  Es  sind  8  gr.  Kalomel  genommen.  Aussotzen 
deteelben.  Seltenere  Merkurialfnfctionen.  Unterstützung  der  Haut- 
kriae  durch  leichten  Lindenbluthenthee. 

6l  März.  In  der  Nacht  zwei  Stühle  fakulenl  und  ganz  grün. 
IHe  Sehmerzea  im  Unterleibe'  seltener  und  nicht  mehr  so  stark. 
Allgemeinere  Feuehligkeil  der  Haut.  Aussellen  der  Merkurklfrik« 
tionen,  bloss  die  Emulsion  wird  fertgenomm^n.  -~  Abends  6 
Uhr  2  Stühle»  (ahuleill  und  grüiriieh,  wie  am  Morgen.     Die  Blase 
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«(ert  sehr  gut.  Der  Unterleib  isl  weich  und  eingefallen.  Die  Schmer- 
zen zeigen  sich  noch  hin  und  wieder.  Die  Transpiralion  isl  im 
vermehrlen  Grade  vorhanden. 

So  verlief  die  Krank  heil  bis  zum  9.  März  gunstig  und  ohne 
alle  Zwischenfälle.     Mil  dem  Eintreten  der  Hautkrise  am  5.  Tage 
der  Krankheil   begann    offenb.ir  die  Besserung.     Hatten  Blutegel, 
Vesikalorien  und  Merkurialfriklionen    zur  Befreiung   des  Unterlei- 
bes das  Ihrige  beigetragen,    so   erfolgte  doch    eine  gunstige  Um- 
slimniung   der  Darmsekretionen  erst   mil  dem   inneren  Gebrauche 
des  Kalomel.      Am    7.  Tage  zeigte  sich,    vermulhlich    durch    die 
warmen  Seh  weisse  hervorgelockt,  ein  günstiger,  friesetartiger  Aus- 
schlag über  den  ganzen  Körper,  der  sich  langsam  und    mehlarlig 
abschuppte.      Am    12.   März    verliess  der   kleine  Genesene   sum 
ersten  Male  das  Be41.      Der  Appetit  erreichte  in  Kurzem  eine  sel- 
tene H5he.     Der  Kleine  war  kaum   zu   sättigen    und    in  Hinsicht 
der  Diät  musste   die  grössle  Vorsicht .  beobachtet    werden.     Nach 
dieser  Krankheit  wuchs  und  entwickelte   sich  der  Knabe   augen- 
scheinlich. 


III.  Eilige  leebaehtasgea  bei  Haseniepideiiieea. 

Wie  es  ein  Scharlachfieber  ohne  Scharlachezanthem  giht, 
so  habe  ich  auch  in  einigen  Epidemieen  eine  Febris  morbillosa 
sine  exanthemale  beobachtet.  —  Nicht  die  Menge,  nicht  die  Farbe, 
nicht  das  Zusammenfliessen  des  Ezanthemes  bezeichnet  in  dieser 
Krankheit  die  Gefalir;  diese  hängt  von  dem  Charakter  des  be- 
gleitenden Fiebers  ab.  Die  Masern  habe  ich  bei  zarten  Kindern 
um  so  gefährlicher  gefunden,  wenn  sie  sich  mit  der  Dentition 
kompliziren.  Es  stellen  sich  dann  leicht  Peripneuroonieen  oder 
entzündliche  GehirnafTektionen  ein.  Gewöhnlich  erfolgt  dann  der 
Ausbruch  des  Exanthemes  tumultuartsch.  Konvulsionen  und 
entzündliche  Zuflllle  begleiten  häufig  denselben.  Von  Nasenbluten, 
und  freiwillig  entstandenen  Diarrhöen  sah  ich  dann  heilsamen 
Einfluss.  —  Im  Anfange  den  Tartarus  stibiatus,  als  brechenerregen- 
des Mittel,  später  das  Kalomel  alsAntiphlogisttcum,  und,  erfordert  es 
die  Dringlichkeit  der  Zulalle,  Blutegel  an  Brust  und  Schläfe ,  sind 
hier  die  dienlichsten  Mittel  -*- 

Nehmen  die  BrustzufaHe  nadi  überstandenen   Masern    einen 
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lenlMzirenden '  Charakter  an,  dann  ein  Vesikans  auf  die  Brust, 
naeh  Befinden  längere  Keit  in  Eiterung  geballen.  Innerlieh  geh« 
ich  dann  gerne  eine  Emulsion  von  Gummi  arabicum  mit  Exir. 
Hyoscyami  oder  eine  Abkochung  von  Rasura  c.  Cervi  mit  Rad. 
Althaeae  und  Aqua  Laurocerasi  simpl.;  späler  (rischgemolkene  Kuh« 
Diilch.  Aufenlhall  in  reiner,  warmer  Lufl,  bei  erwachsenen  Kindern 
Aofenlhalt  in  Soden  und  Gebrauch  der  Quelle  Nr.  3  mit  warmer 
«ikh.  — 

Die  pneumonislischen  Zufalle  sind  besonders  während  der 
Absehuppung  sehr  gefährlich  und  erfordern  hier  eine  besondere 
Aofmerksamkeil,  ofl  Anwendung  von  Blutegeln,  Vesikalorien  und 
Antimonialien.  Das  Oedem  der  Langen,  das  sich  durch  er- 
stickende Orthopnoe  verrälh,  ist  leider  auch  zuweilen  eine  Folge 
der  Masern  und  entsteht  durch  eine  Infiltration  von  Serum  im 
Longengewebe. 

Eine  höchst  lästige  Nachkrankheil  i&t  auch  zuweilen  die 
Ophthalmia  morbillosa ,  die  sich  als  eine  hartnäckige  Conjunctivitis 
miDifestirt.  Geduld,  Dunkelheit  und  äusserliche  Anwendung  des 
mit  einem  feinen  Pinsel  eingebrachten  Kalomels,  so  wie  innerliche 
Anwendung  des  versusslen  Quecksilbers  zu  V«  gr.  alle  2  Stun- 
den haben  mir  die  besten  Dienste  geleistel.  Eine  Erblindung  in 
Folge  der  Masern,  wie  sie  Dr.  Lösch  zu  Wittenberg  bei  einem 
vierjährigen  Knaben  sah  und  durch  kalte  Umschläge,  Senf« 
teige,  Vesikatorien ,  Kalomel  mit  Rheum  binnen  4  Wochen  glück- 
lich heilte,  habe  ich,  so  langwierig  auch  die  Entzündungen  wa- 
ren, nie  beobachtet. 

Höchst  wichtig  ist  es  auch ,  bei  der  Masernkrankheit  den  Un^ 
terieib  durch  gelinde  abfuhrende  Mittel  offen  zu  halten.  Die  Natur 
zeigt  uns  hier  schon  den  Weg  durch  Einwirkung  freiwilliger 
Diarrhöen.  In  einer  amerikanischen  Stadt  und  Gegend  wurden 
Kinder  einige  Zeit  nach  einer  uberstandencn  Masernepidemte  von 
mancherlei  Uebeln  befallen ,  besonders  Im  Monate  August  von  einer 
sehnelltödlenden  Ruhr  heimgesucht.  Die,  welche  beim  Eintreten 
der  Masern  gelinde  AbfQhningeit  und  überhaupt  eine  antiphlogi'^ 
slisehe  Behandlung  erfiihren  hatten,  blieben  von  allen  Nach* 
krankheiten  frei.  Bei  anderen  zeigte  die  Sektion  dicke  Gedärme 
Qnd  Mesenterium  mit  Tuberkeln  belegt.  ( Observations  on  cer* 
Itin  Cases  of  secondary  Disease,   subsequent   (o  the  Measles   in 
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«  leUer  (o  Benjamin  Rush.     In  Bradley  und  Batly  medieal  and 
phyeical  Journal.     Februar.  London   1808.) 

Die  Vorboten  dieser  Krankheit  sind  gewöhnlich,  doch  nicht 
immer,  katarrhalischer  Natur.  Auch  gasirische  Symptome  gehören 
nicht  seilen  zu  den  Voriftufern  des  Masern exanthemes.  Es  ist 
nicht  zu  verkennen,  dass  der  Darmkanal  im  Verlaure  der  Krank- 
heit und  selbst  nachher  affizirl  wird.  Dafür  sprechen  die  zuwei- 
len freiwillig  entstehenden  Diarrhöen,  die  auf  den  Gang  der 
Krankheit  heilsam  influiren,  die  gute  Wirkung  der  gelinde  öffnen- 
den Mittel,  die  rubrartigen  Zuflile,  die  zuweilen  nach  überslan- 
dener  Krankheit  als  Nachkrankheilen  eintreten,  die  Seklionsbefunde 
in  dicken  Gedärmen  und  Mesenteriutn.  So  spricht  aach  die- 
ses Exanthem  für  ^ea  erstaunlichen  Consensus,  der  zwischen 
Haut  und  Darmkanal  herrscht,  der  allere  Beobachter  auf  den  Ge- 
danken brachte,  den  Ursprung  aller  Exantheme  aus  dem  Unter- 
leibe abzuleiten  (J.  Welti,  exanihematum  fons  abdominalis.  Göt- 
tingae  1784). 


üeber  den  Darnikrup  der  Kinder,  Von  Dr.  Theo- 
dor Clemens  in  Frankfurt  a.  M. 

Laryngeal-  und  Tracbealkrup  kommen  leider  so  oft  auf  den 
Seklionstisob,  dass  wir  mit  Sitz  und  Erscheinungen  dieser  After- 
bildungen bekannt  genug  sind,  nicht  so  mit  dem  selteneren  und 
nach  seiner  Oerllichkeit  weniger  gefährlicheren  krupösen  Kriip 
der  Darmschleimbau  l  des  Kindesalters.  Zuerst  hebe  ich  hervor, 
dass  wir  den  plastischen  Ausschwilzungsprozess  der  Athinungt- 
und  Barmschleimbaut  mit  zweien  unserer  Haustbiere,  roil  der 
Kuh  und  dem  Schweine,  Iheilen.  Mit  beiden  Tbieren  haben  «ich 
die  Menschen  im  Laufe  der  Zeit  vielleicht  etwas  zu  eng  verge- 
seUsehatlel  Auf  dem  Lande  lebt  die  gewöhnlicbe  Bauerafamilie 
von  der  Kuh,  dem  Schweine  und  der  Karioflfel.  Das  Kind  er- 
hUt  die  Aliicb  der  Ktrti  als  erates  Nahrungsmitlei  oder  die  Milch 
der  Mutter,  die  sich  vorzugsweise  von  Sohweinefleiach  nShrt,  es 
wird  mit  der  Kuhpocke  geimpft  und  mit  der  Butter  gefettet.  Es 
ist  eine  bekannte  Thalsacbe,   dasa  Landleute  ihre  Kinder  gerne 
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mialen,  d.  h.,  sie  geben  ihnen  in  der  Regel  die  feile  Kuhmitch 
ufivermiseht  und  gewohnen  durch  Brei  und  KartofTel  den  jungen 
dehnsamen  Magen  an  Ballaal,  wobei  noch  die  Kinder,  aufmerk- 
samer Wartung  entbehrend,  in  geachlosaenen,  meiatens  im  Win- 
ter Qberbeizlen  engen  Zimmern  viel  liegen  müsaen,  2U  warm  ge* 
bellet  aind  und  goialig  spät  geweckl,  also,  wie  natürlich,  reapi- 
ralionaranl  werden,  ganz  das  Leben  dea  Schweines,  das  dann 
auch,  wie  mit  dem  Kinde  den  Krup,  so  auch  alabal4  die  Skro- 
phelA  theilt.  Daher  die  Neigung  des  lymphatischen  Syatemea» 
bei  kalarriiallscber  Reizung  eine  Rolle  milzuapielen ,  übermäasigo 
Chyltfikalion  bei  lymphatischer  Sälligung  der  Gewebe,  Anseliop*- 
pongen  in  GekrSs-  und  Bronchialdrüsen,  und  auf  einem  solchen 
Bo4len  dann  katarrhalische  Entzündung  der  Kehlkopfechleimhaul 
oder  Masernkon lagium,  und  nun  wundert  man  sich,  wenn  auf 
dem  Lande  die  Kinder  bei  aolchen  Epidemieen  feilen  wie  dio 
Spitherbstfliegen*  Ich  habe  seiner  Zeit'*')  auf  die  häufige  Ein^ 
Wanderung  des  Bandwurmes  vom  Scliweino  in  die  menschliehen 
Dinne  aufmerkaam  gemacht  und  Fälle  angefuhrl,  wo  ganze  Haua- 
haltungen  der  Schweinemelzger  (Mann  und  Frau,  Knecht  und 
Magd,  sogar  die  Metzgerhunde,  bei  den  Katzen  die  Serrata,  da 
die  Hauskatze  lieber  den  Bandwurm  der  Mana  heckl)  von  den 
Scbweinefinnen  infizirl  waren ;  heute  will  ich  gelegcnllich  hervor- 
heben, dass  zwei  Hausthiere,  von  denen  viele  Familien  fast 
ansschliessttdi  leben,  von  krupösen  Erkrankungen  der  Schleim- 
häote  nicht  selten  heimgesucht  werden.  Die  Kuh,  welche  vor- 
zugsweise vom  Darmkrup  befallen  wird,  liefert  bekannlermaasen 
ofl  du  attssdiliessliche  Nahrungsmalerial  des  Säuglihges.  Was 
itn  Darmkrup  der  Kinder  nun  belrififl,  so  finde  ich  bis  jetzt  bei 
kciaem  Schriftsteller  diese  Krankheit  speztfizirt  und  dem  Krup  die 
LoftrShrenschleimhaul  gegenübergestelit,  wie  die  scharf  lokalisirta 
Krankheit  es  doch  gewias  verdient.  Ich  habe  den  Darmkrup  def 
Kinder  bla  jetzt  4  mal  beobachtet  und  finde  die  Krankheil  nach 
diesen  meinen  Erfishrungen  ao  charakteristisch,  dass  ich  die  lau* 
p5ae  Affektion  der  Darmsehleimbau t  der  Kinder  der  allgemeinen 
Aofinerksamkeit  hiermit  empfehlen  mSchle.  Die  von  mir  beob* 
achteten  fllle   von  Darmkrup  unterscheiden  sich  sehr    von   den 


^)  le  der  Devlfchen  Klinik :    „Ueber  die  Kontsgioili«!  de?  Tienia/« 
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ruhrartig^en  Abschilferungen  der  Dtrmschleimhaul  und  können 
bei  nur  einiger  Aufmerksamkeit  auf  die  Abgänge  mil  anderen 
Krankheitszufflllen  gar  nicht  verwechaell  werden.  — 

Niemals  sah  ich  den  Darmkrup  mil  krupöser  Entzündung  der 
Respirationsorgane    vergesellschaftet.      Die   Krankheil   Irin    indmer 
ganz  lokal  auf  und  ist,  wenn    nicht  grosse  Strecken   des   Darm* 
kanales  befallen    werden,    nicht    lebensgefahrlich.     Doch   glaube 
ich,  nach  den  Massen  zu  urtheilen,  die  ich  zuweilen  abgehen  tah, 
dass  in   den    dünneren   Därmen    die  fasersloffige  Ausschwitzung: 
die  Exkremente  aufhallen  kann,  indem  sich  ein  den  DarmhSulen 
adhärirendor  Pfropf  bildet.     Wenigstens  habe  ich  einen  Fall  beob- 
achtet,  wo  das  Kind,  bereits  moribund,  nach  pldtzlichem  Abgange 
eines    solchen,    grösslenlheils   aus   Pseudomembranen    gebildeten 
Pfropfes  genas.      Die   Bildung    von    Pseudomembranen    isl   beim 
Darmkrup   viel    reichlicher    und    massenhafter,   als  bei   ähnlichen 
Affektionen  der  Lultröhrenschleimhaut.      Ist  die  Krankheit  in  den 
dünnen   Därmen,    wo   sie   am  häufigsten   ihren    Sitz    zu    haben 
scheint,   so   haben  die  Kinder  immer  Diarrhoe    und  häufig    aueh 
Erbrechen  der  genossenen  Speisen.     Da    in   solchen    Fällen    die 
DGnndarm- Verdauung  gestört  ist,   so  s>nd  die  Stuhle  dem  Erbro- 
chenen sehr  ähnlich,  aus  halbverdauten  Stoffen  bestehend.     Wie 
der  Krup  sich  aus  der  katarrhalischen  Alfeklion  der  Respiralions- 
Schleimhaut  herausbilden  kann,  so  entsteht  auch  oft  der  Darmkrup 
aus  dem  Intestinalkatarrh   der   Kinder.      In   zweien    der  anzufüh- 
renden Krankengeschichten,  deren  Verlauf  ich   sorgfältig    verfolgt 
habe,  war  dies  besonders  der  Fall.    Auf  der  Hohe  der  Krankheil, 
wo  immer  heftiges  Fieber  mit  nächtlichen  Exazerbalionen    einlrilt, 
verfallen  die  Gesichtszuge  der  Kinder  oft  ganz  aussergewShnlich 
schnell ,  wie  wir  dies  Oberhaupt  bei  Unterleibsleiden  wahrnehmen. 
Bntkiäftung  und  Abmagerung  sind  bei  längerer  Dauer  der  Krank- 
heit sehr  bedeutend,    während  sich  die  Kinder  dessen ungeaohtel 
naeh  Aussonderung  der  Pseudomembranen   sehr  schnell    erholen 
und  rasch  zunehmen.      Diese  Aussonderung  des  plaattscben  Ex- 
sudates dauert  manchmal  sehr  Uoge,  so  dass  ich  in  zwei  Fällen 
3  und  4  Tage   nach  eingelrelener  Rekonvalesienz   noeh   pseudo- 
membranöse  Fetzen  abgehen  sah.     Dass  die  Kinder  w&hread  des 
Abganges  dieser  Häute  ganz  munter  und   essluslig  sind,  unter- 
scheidet  die  Krankheit  sehr  wesentlich  von  allen  dyaenleriliachen 
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SO  wie  ran  entzGndlieben  Affeklionen  des  I^armkanatos  im  Kimdes- 
aller.  Die  Krankheit  scheint,  wie  c;eiagt»  ganz  wie  beim  La- 
ryngealkrup  nur  aof  der  Höhe  ihrer  Produktion  gefährlich  werden 
20  kOfinen,  sei  es  doreh  überm&asige  fixsudation  und  dadurch 
bedingte  Unwegaamkeit  oder  dureli  Ergreifen  eines  sehr  grossen 
Gebietes  der  inlestinalsdrieimhaut.  Wird  ein  grosser  Thcii  der 
Diraie  ergriffen,  so  werden  die  Kinder  bei  gänziich  stockender 
Chflilifcation  eben  so  gut  an  Qrunde  geben,  wie  bei  dem  allge« 
meinen  absteigenden  Broncbialkru|^  in  Folge  von  Respirations- 
hemmaog.  Die  Krankheit  kommt  wohl  viel  häufiger  vor,  als 
man  glauben  sollte,  da  es  namentlich  auf  dem  Lande  gar  vieie 
Falle  geben  mag,  wo  der  Arst  nicht  zu  Rathe  gezogen  wird, 
jedenfalls  steht  aber  ihre  Häufigkeil  ähnlichen  Afiisktionen  der  Re- 
spirationsscbleinhaut  bei  weilem  nach,  da  hier  die  direkte  Neigung 
leichter  und  mächtiger  einzuwirken  im  Stande  ist.  In  einem 
PaHe  habe  ich  den  Gfarmkrop  nach  unvollkommenen  Masern  be- 
obaehiet,  bin  aber  überzeugt,  dass  plaatische -Exsudation  auf  der 
Darmschleimliaut  im  Gefeige  dieser  kalarrtiafieohen  Affektion  nicht 
selten  vorkommen  mag.  Wenn  man  sieht  ^  wie  die  meisten 
Aeftste  und  seibsl  die  Wärterinnen  die  Exkremente  der  Kinder 
^ar  nidit  besehen,  so  ist  es  kein  Wunder,  dass  die  krupöse 
AlMtion  der  Oarmsohleimhaat  bisher  so  wenig  beobachtet  und 
gewürdigt  worden  isL  Wird  man  dem  Darmkrup  mehr  Aufmerk- 
samkeit schenken,  so  werden  wir  bald  eine  Menge  von  Beob- 
achtungen sammeln  können ,  welche  uns  die  krupöse  Affektion 
der  Darmschteiinhaui  als  exaktes  charakteristisehes  Krankheitsbild 
des  Rindesakers  vor  Augen  fuhren.  Wie  diese  Krankheit  sich  zu 
dem  Damikrnp  der  Kühe  verhält  und  uberhaujpt  zu  den  krupOsen 
AflTektionen  bei  den  genannten  Hausthieren,  werde  ich  in  der 
Folge  an  demselben  Orte  einer  Besprechung  unterziehen.  — 

Hugo  Frey,  12 Vs  Monate  alt,  das  dritte  Kind  gesunder 
Aeltem,  hatte  bereits  mit  einem  halben  Jabre  einen  heftigen  Bron- 
cbialkatarr)i  darchgemaeht ,  war  jedoch  seiidem  gesund  geblieben. 
Im  Reibsle  wurde  das  Kind  wahrscheinlich  erkältet,  fing  an,  die 
gereMbte  Hahning  öfter  zu  erbrechen  und  fitt  dabei  an  wässerig- 
tdilekniger  Manhoe.  Obgleich  das  Kind  nach  Aussage  der  Mut- 
ier das  Wenige,  was  es  zu  siöh  nahm,  immer  in  kurzer  Zeit 
wenig  verändert  erbraeh,  iio  halle  es  docA  täglich  8—10  schlei- 
uxiv.  isce^  3 
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imgit,  fiMn«elien4e   Sluble  gthabU     Die  Ditttbo«»  w^che   von 
der  MuUer  fiir  ckie  Folge  clee  Zahnens  gehallen    Wttr4e9    dauerle 
oiroa  3  Tage,  ail»  ptöulioh  deuüiehes  Fieber  einlrai  und  da»  Kiad 
äueterai  Mrubig  «urde^    Ale  kh  te  Kiii4  zum  ealen  M«ie  sah, 
war  es  sehr  unryhig,  «lü  an^elriebflaem  Leibe,  leidenden  G^sichls- 
zttgen,  heissem  Kopfe,  belegler  Zungie,-  kleinemr  kaiim  sabibarem 
Pulsev    Die  Sluhlo  waren  Biehi  mehr  seUeinig,  sondern    bee&an^ 
den  aus<  einer  wässerigen,»  flptkigeH  Masse.    Das  ZahoOmefa  war 
blase,  nicht  heks,  BrAsl  und  tterat  gdsuod.    Da  in  der6eU>en  Zeit 
cuhrartigc    Diarrhöen    bei    vielen    Kindera    sieh    gtteigl    haUen, 
so  verordnete  ich  sdileimigtes  Gelrank  und  einen  Gran  des  wäs- 
serigen Brechnussextakies  in  Salepabkeehung«    Die  Diarrhoe  tiess 
hierauf  etwas  nadi',   idcieh    das   Erbfoshen   wusde  heftiger.     Die 
Stuhle  waren  sehr  gertsig  geworden  md  bestanden  nnr  aus  etwas 
floekigeni,  deutlich  galligem  Wasser.    Haut  heisa ,   Augen  einge- 
sunken, Zongn  siark  belcgL^  AMominalphysiegnoinie.    Das  Kind 
wusde  imsMr  sohw&oher,    verdrehte    die  Augen  und   wiraoerte 
unaufhörlich.     Bei  dem  foriwährenden    Esbrechen    und  de»  sehr 
ungenügenden  Oefinudg  verordnete  ich   nun  2  Gran.Kalomel  in 
sehr  weniglsm  Zucherwadser,  wurde  aber  wenig*  Stunden    nach 
Einverleibung  des   Puiters    zu    dem    sterbenden   Kinde  fsrufeo. 
Das  Kind  i^  fsst  besionnagsloS«   war  an  H&nden  und  FSsschen 
küMy  athmeta  sehr  oherflächrich.  und  Milien   verioren  au    sein. 
Kasioreumtinktur^.die  loh  schon  in  ddn  letzien  Tagen  wiederholt 
reioheif  Ues»r  wurde  nun  mit  Monchuatroklur  stnndiiob  au  10  Tro- 
pfen gegeben,  dieFnssobeA  bis  an»  die  Kniee  in  ein  Senfbad  ge^ 
sieekl   und   klare.  Fleisohbrdhe    iheelSifeiweise    eingeflössl«     Am 
anderen  Morgen  brachte  mir  die  MuHer  des  kleinen  Palienton  so- 
gleich  eine  btfsohmulzie   W'mdel    entgegen,    die  eine  reiehlkJie 
Oeffnung  eigftnthümlicher  Art  enthieU.    Neben  vielen  faaerig-g^la- 
tindsen  Massen  war  ein  Kolhpfropf  abgegangen»  der  vollkoimnen 
von  Pseudomembranen  ttAhülll  und  dnrchseizt  war.     Der  ganze 
Pfrnpf  bestand  aus  gelblich-nchnHerigna,  dnrchaus  welclien  Fäkal- 
messen»  die  so  innig  mit  PseudeaMmbrtinen  doiehsetu  war?ni 
dass  du  Ganze  dadurch  dessenutigeschtet  eine  gewisse  f esl^keit 
bek«.  Den  ganzen  Tag  fiber  pngeH  siil  jedem  Stuhlgänge  meoh 
braitöse  Qebilde  ab,  welch«  durehnu»  ganz  die  Natur  der  ausge- 
husteten  Rrupfetzsn  darbetsttt     Das  Kind  war  ausser  flefiabr,  er- 
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hoüe  sieb-  i»  g^vit  knrzA  Zeit,  doch  zeilfien  sieb  noch  8  Tage 
hMiirdi  km  der  Oeffnung^  die  ExMMhlfelsen ,  so  das»  in  vorlie- 
fenden  Falle  ofretfHmr  ein  (^votser  Th^  der  dunoen  D&rme  von 
der  krap$8eo  EauUdalion  befiAlen  worden  war.  Die  liefe  Erkran- 
koag  «er  hier  ffewtes  durch  gehemmle  GhyHfiliation  und  nicht 
(knth  den  Exsndalpiiropf  bedingt  worden ,  indem  leltterer  jeden* 
fiils  erat  spiftcsy  nachdem  die  Paeudomembranen  geldst,  sich  ge* 
Met  baltei  MeiguncT  2»  dünnen  Sttüilen  Wieb  noch  längere 
Zeil,  was  ibrigens  bei  Rindern  in  der  Denlitionaperiode  nach 
jeder  Atiektion  der  Därme  der  Fall  ist. 

h»  September  18&2  wurde  ich  au  Fraaz  Bernhard,  V/t 
Hhn  ak,  gerufen«   weil  dem  Kinde  nach  einer  leichten  Diarrhoe 
piöuliofa  ein  Mlek  Daroibaut  abgegangen  sei.    Ich  fand  die  ängsi- 
lidie Matter  in  der  gtosaten  Beeorgniss  am  Bette  de»  Kindes,  das 
finz  woUgemulh  spielte.     Dae  Kind  haile  seit  mehreren  Tagen 
M^ttämig^dinnen   Stuhlgang   gehabt,   hatte  mehrmals  erbrochen 
m4  Abends  stark  gefiebert.     Da  die  Mifiter  dea  Rindes  das  Game 
^  ma  der  Zahnmigsperfode  im  Zusannmenhange  fiir  unbedeutend 
iatlt,  ae  wurde  das  Kind  ndiig  im  Zimmer  und  ganz  diät  gehal- 
i«D.    In  der  vergangenen  Nacht  seien   nun  die  Stühle  häufiger 
M  feidilicher  geworden  und  in  dem  letzten  habe  man  das  Stuck 
But  bemerkt.     Die  Pseudomdrobraa   War  civea  zwei  Zoll  lang, 
««^  halben  Zoll  breit  und  ntlt  einigen  mehr  gelatinösen,  länge- 
ren Pasehi  im    ZusaaMdeilhaage,!  aie    war  von    weisalicb-grauer 
^«be,  mit  RolbatoflBHi  Imbibirl^  und  hing,  wohl  achon  länger  loa- 
^^^lossen«  nüt  dem  eincri   clwaa  deiteren  Ende   noch  mit  der 
umhaut  des  Darmes    zusammen.     Ich  beriMgle  die  Mutter, 
?i^  dem  Kinde  einige  Deaen  Kalemel  und  iaai  Laufe  des  Tages 
^e  KaBaaluralion.     Als  ich  Abends  wieder  kam^  waren   ber^t» 
^^tt^  Kalomelslihle  erfolgt  und  noeh  viel  faserstoffiges  Gerinn- 
^  90  wie  einige  ExsiidaAfetzen  abgegangen.   Ditsesr  dauerte  noch 
^  folgenden  Tag,  wo  namentlidt  noch  ein  StOck  von  de«  Grosse 
^es  Zolles  entleert  wurde,  woranf  die  Rekonvaleszenz  ohne  alie 
weitere  SlftrdRg  eintrat^.    Da^  Rfnd,  welches  während  der  Krank« 
Ml  et«u  welk  und  mager  geworden  war,  bot  bereits  naob  14 
Tifea  das  Bild  eine»  gesunden,  blähenden   Knäbchens^  und  es 
"Ve  tWi  mih,  dass  weder  em  Zahn-  durohgöalossen  war,  noch 
^<*  *h§f  Z^  Zahnkerhe  besondM  weiter  gebildet   waren.    Daa 

3» 
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Kind  halle  4  Zahne  und  bekam  erst  naoh   zuruek^eleglem   zwei- 
tem Jahre  weitere  Zähne.      Vielleichl  hatte  in  voritegendem  Fall« 
der  krankhafte  Neubildungaprotess  im  Darmkanale  deitnoeh  einigen 
Einfluss  aaf  die  Zahnbrldung  ausgeübt  und  die  Denlilion  vensOgert. 
Maria  Sterle«  4  Jahre  alt,    hatte  die  Masern  OberaUindeo, 
und  bei  heftigem  Fieber  nur  eine  geringe  Eruption  gezeigt.      Die 
Masern   standen    namentUoh    im  Gesichte,   an    Händen    und    iat 
Nacken  in  BIQthe,  während  der  ganze  Unterkörper  versdiont  btieb 
und   nur   am  Kreuze  und  den  Nales'  sich  hin  und  wieder  einige 
Masern  zeigten.      In   der   Abschuppungsperiode  ivurde   das  Ktod 
erkältet  und  litt  seitdem  an  Diarrhoe,   Appetitlosigkeit,    Kopiweh 
und    Kolikanfällen.      Als   ich  das   Kind   sah,  hatte  der  DurcfaCall 
bereits  zwei  Tage   gedauert,   das   Kind   fieberte  stärk,    der   Leib 
war  aufgetrieben    und   gegen  Druek  empfindlich,  Urin  trQbe  und 
wenig*.      Da  ich   bei    den   tickischen   Masern   eine    entxundliehe 
Affeklion  der  Därme  vermuthete,  so  Hess  ich  sogleich  4  Blutegel 
aur  den  Leib    setzen,  gab  einige  Gran  Kailomel  und   befahl,    oaic 
die  Abgänge  aufzuheben.     Der  erste  Abgang   war  wässerig   und 
bereits   vom    Kalomel    grünlich  gefaitt,    während   nach  Auslage 
der  Mutter  des  Kindes  die  Tage  vorher  die  Slfihle   sdileimig,  oft 
wie  mit  Fäden  dui>chzogen  gewesen  sein  sollten.      In   der  Nachl 
erfolgte  dagegen  eine  reichliche  Entleerung  von  Pseudomembranen, 
worunter  Fetzen  von  i'/j   bis  2  Zoll  und  eine  Menge  Trfimmer 
noch   zremlich  derber  Neoplasmen  zu  finden    waren.      Das   Kind 
fühlte  sich  nach  dieser  Ausleerung  tfehr  erleichten  und  verlangte 
sogleich  etwas  zu  essen.     Die  2wei  nächsten  Entleerungen  wur- 
den   von  der  Wärterin,   während  die  Mutter  des  Kindes   gerade 
abwesend  war,  unbeobachtet  weggegossen   und  in  den    spsteren 
Stuhlen  fanden  sich  nur  wenige,   bereits  in  Auflösung  begriffene 
membrahdse  Petzen.     Das  Kind  erholte  sich  sdinell,  behielt  sber 
noch  circa  4  Wochen  einen  abnormen  duröhMtaiiigen  Stuhlgang. 
Johanne  Schneider^  2 Vi  Jahre  alt,  hat  ewei  nicht  un- 
bedeutende  Bräuneanfalle  durchgemacht^   wovon  der  letalere  sidi 

zu  krupösen  Symptomen  steigerte.  Nach  einer  starken  Erkfiitang 

das  Kind  hatte  sehr  erhitzt  «ich  auf  die  fduchten^  steinernen 
Stufen  der  Garlentreppe  gesetzt  —  bekam  das  Kind  eiden  heftigen 
Kolikallfall,  weshalb  ich  gerufen  wurde.  Warme  Fomenlsiionen 
aof  den  Unterleib  mässtgten    bald  den  Sdun^ra    und  ein  Thee* 
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isn  voH  Klectuafittm  lenilivom  brachte  «itien  kapioMn,  sehr 
lUrk  rieeheaden,  duokUn  Kolbabi^aiig  2U  T«ge;  IroUdem  fand 
kh  das  Riad  am  niobslen  Tage  auffaUend  kräbker.  Kopf  und 
Hända  waren  faaias»  Zunge  belegt,  Leib  aufgetriebeo,  in  der  rech* 
teD  Seite  gegen  Druck  nichi  unempfindlioh.  Das. Kind  halte  in 
dtf  Nadit  lehbaA  phanlaairt  und  4  dünne,  schleimige,,  wie  mit 
Fiden  darehzogene  Stuhlgänge  gehabt.  —  loh  verordneio  eine 
Tasse  Nohakopflhee  und  3  Blutegel  auf  die  empfindliche  Stelle 
des  LeibeB.  .  Abends  sah  ich  das  Kind,  wieder.  £s  halle  stark 
(eUalet,  war  weniger  heiss  und  viel  ruhiger  geworden.  Im  Laufe 
des  Tages  waren  noch  drei  wasserige  Oeffnungen.  erfolgt.  Die 
folgende  Nacht  traten  aberaials  Kolikscbmenen ,  deutliche  Fieber- 
exaxerhaüon  und  grosse  Unruhe  ein.  Oeffnung  war  keine  mehr 
erfolgt  Ich  gebe  jetzt  bei  dem  offenbar  wiederkehrenden  Gha- 
nkier  der  Entafindung  einige  Gran  Kalomel,  xum  Getränke  eine 
leichle  Kaltsaturation.  Der  erste  Kalomelstuhl  zeigt  sich  8  Stun- 
den nach  der  ersten  Kalomelgabe ,  unler  heftigen  K^kanfällen. 
Das  Kind  stellt  sich  dabei  sehr  ungeberdig,  triU  und  schlag!  naoh 
JedemuMHi  und  läset  während  des  Kolikanfalles  den  Koth  in*s 
Bette  gehen,  weshalb  ich.  von  der  Ausleerung  nichts  zu  sehen 
bekam.  Die  Nacht  verlief  viel  besser  und  ruhiger.  Zwei  Stühle, 
<Üe  auflalteDd  reiehlioh  waren  und  deutlich  ältere  Kothlheile  ent-^ 
Mlen,  waren  in  der  Nacht  erfolgt.  Die  älteren  Kothhallen  wa- 
ren wie  in  faaerstolBge  Koagula  eingewickelt,  und  als  ich  einen 
Thflü  dieser  Faecee  auswusch ,  erhielt  ich  wohl  eben  so  viel  faser- 
Btol%e  Gerinnsel,  als  Kothsedinftenl.  Im  Laufe  des  folgenden  Ta- 
ges ging  eine  deöllicfae,  fast  röhrenfösmige  Pseudomembran  von 
»odi  ganz  derbem  Geinge  ah  und  das  Kind  lühlte  sich  wohl  un^ 
omster.  Die  Stuhlgänge  wurden  nun  in  Zeit  von  awei  Tagen 
|Mz  normal,  btteben  aber  noch  einige  Tage  breiig,  doch  ohne 
aHe  freaide  Beimisebungeiii 

Diese  Beobachtungen  uiber.  DaraikrUp,  welche  ich  schon,  län- 
S«re  Zeit  gemacht  iMtte,  weckten  in  -  mir  den  Gedanken,  bei 
wirkliehem  Krvp  sowohl  wie  bei  der  katarrlwlisthen  Bräune  den 
DnantÄi  als  Gegengewicht  der  Kehlkopfknogeslien  snsuwenden« 
veshalb  ich  auch  seit  vielleicht  6-^8  Jahren  bei  solchen  Fällen 
btibstundlicfa,  bei  rsfiden  Fällen  aber  viertelstlindlich  ein  schsr* 
fes  Essigklystir    setzen  lasse,   bei  Binhaltong  der  üblichen.  liail- 
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meihoden.  Sobald  Darimciimerz  «iid  Sluhlgwtii;  eintriltt  fitUeit 
sich  die  kleinen  Palienien  besser.  OaiKoileaiel  Icielet  uas  Adko^ 
liehes,  aber  im  Kriip  Ist  seine  HiUfe  oll  niobt  schntiU.  genu^  lo 
mftneben  Fällen  habe  ich  durch  hinfif^  Essjfficijfslire  leicht  ent- 
cnndliebc  Reining  des  Masidarmes  und  des  Afters  hei^vorgebracbl, 
doch  habe  idi  den  wahren  Krup  bis  jeUi^  Clott  sei  b^ük^  im 
Verhältniese  zu  anderen  A#ektionen  des  Kehlkopfes  so  seilen  ge- 
sehen ,  dass  ich  ^K>n  diesem  Mittel ,  <)a6  im  AUgemeiaen  Ja  sebop 
bekannt  ist,  nichl  viel  sagen  kann.  6oU  es  wirken  f  so  miiss^Bi 
in  der  Stunde  wenigstens  sechs  sch«rfe  Essigklysüre  gegebeo 
werden ;  denn  meine  Methode  liegt  nur  in  der  Häufigkeit  >der 
Anwendung  reizender  Klyslire,  da  reisende  Klyaiire  bei  Brust* 
und  KeMkopfaffekUonen  der  Kinder  bercils  ein  bekaoiUes  und 
sehr  beliebtes  Mittel  %ilden.  Wie  leicht  die  Parmschieimhattt  bei 
reisenden  Eiosprilzupgen  plasüsehe  Exsudate  bildet^  sieht  mma 
zuweilen  selbst  bei  firwaobsenen.  So  «ah  ieh  ioinsl  bei  einer 
jungen  Dame,  d«r  zsi  lange  und  zu  stadie  Ghtninklystire  gege* 
ben  worden  waren ,  eine  über  2  Zoli  lange  Exsudatrßkre  abgeben. 
Die  Pseudomenbran  hatte  so  vellkommen  die  Gestall  des  Mast^ 
darmes,  dass  die  Angehörigen  meinten,  es  «ei  ein  Sluok  Ihxm 
abgegangen  und  den  Tod  der  Paiientrn  bereits  vorAngen  sahen. 
Die  Abgänge  von  DarmeKSodaben  bei  entdeundlicher  Rahr,  £nleri- 
tie  etc.  sind  bekannt  isnd  zeigen  hinllingiibh ,  wie  .toMfibtig  diesn 
Neubilduttgen  derDarrasefaleioduMit  oA  werden  ktaneo.  Was  nun 
spesiell  meine  Beobaebtungen  über  Dnnnkiaip  der  Kinder  betoiA» 
se  war  in  vorliegenden  Fällen  die  £ntseickeking  der  Jl[rankbeit 
ans  einer  hniaivbaliachefi  fteisung  der  Damnchletmhaul  niobt  zu 
bezweifeln.  Iker  Uebevgaog  in  das  entzündüehe  Stadium  erfpigle 
wie  bekn  Halskrup  xaseh  (und  imh  lebhaftem  Pidi^r.  Was  aber 
bei  ^em  Darjnkrap  denl  Veriauf  so  äuesersl  günstig  macht«  ist 
wohl  in  den  meisten  Fällen  die  direkte  BeruhfUttg  der  k«asd(ball 
alizirlen  Stelle  mit  dem  iHcikniliel.  Konnten  wir  in  die  kranken 
Bronokiein  Kalomel  einblasen ,  se  väDe  wohl  eben  so  schnell  der 
BUdung  neuer  Nec^asnien  vergebeugi,  die  löanag  der  bereüs 
gebildeten  besehlennigt.  Jedeoralls  «teilt  mkh  das  ganze  ILrank* 
heitsbild  so  eharskterislisch  dar,  dass  es  eben  so  gut  -wie  der 
Darmkatarrh  der  Kinder  als!  eine  eigenlMeüiche  KrankJMit  der 
Daimsehleimhaut  alle  Bceückflicbtigupg  verdient. 
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ing^  ohne  Kni{riiii9teD«    Von  ßr.  Gottschalk  in 

Militsch« 

Es  hi«s8e  Evieo  nach  AAeo  Iragen,  woiKe.  itjtk  bißt  eint 
•Mfibrliobe  AUiaadluni;  uk^  die  Dnigoose  ^s  Krups  kehrn. 
Ib  Mchs^ehenden  Zcilea  wiJl  ich  nur  zu  bcweii^exi  versuchen» 
mit  unsttverlftstig  ^«e  Vefbi^idenwo.  oiler  Feitilen  dw  «o^fpaoi^- 
tee  JieltoDden*'  fiastee»  für  die  Eotscheiduj^g  '\U ,  ob  Krup  vor^ 
iiegi  oder  mßkL  Dase  nmlich  der  so  vieiiafib  beschriebene  und 
gsnogsam  bekaople  eharskterislische  Husten  auch  qhne  häuü^ 
Braune  vorkommen  könne /ist  jedem  Arzte  sur  Geniige  bekaniM. 
Wie  efl  wkd  unsere  HUfe  mit  aller  ffasi ,  in  der  Nacht  bei  Kin- 
der« neeke^e»iidii4  deren  Umgebung,  durch  den  so  unbeioilicheo 
asd  in  so  äblem  Rufe  sliehendeii  Huslien  aufgeschreckt  und  ge- 
iapligt,  eme  Bräune  .viUeri,  die  in  der  Thal  £;ar  Awbl  vorhan- 
den ist.  Di«  riilu^  RespiralioA »  di«  Mu^rkeil  uod  Fieberlosig- 
M«  div  fvlNge  SeUaf  versiebern  uns  #o|ojit,  dass  ^ie  yeiinQint- 
bdie  Briiftne  niebts  weiter  als  eru  Laryii^ealkateTrh  isk  Nur  der 
«mssende  odsf  gewissentose  GharJalan  seUl  jiier,  d«n  .gsnzen 
tekemmliolMn  Heikipparai  in  Bewegung»  um  sich  suleUl  zu  r!ub«> 
mot  einen  aehAen  Krup  geheilt  zu  haben*  Niobt  %i^ß  der  ^r* 
Alke,  von  wteeansobattüebem  Krnste  bsaefUe  Arsvl.  Er  wird  ssIk 
viti  «SB  Heihingeo  soleher  .Bräunen,,  ^die  man  rubig  sich  «etbst 
ibwtsasMi  tetta«  sehr  weiMg  aber  vpo  Heilungen  des  ächten 
finips  M  ersiUen  haben. 

Andererseits  ken«  uns  das  Fehlen  des  .^üuurakterislißeben 
issiens  keine  Gansudie  Xiir  die  Abwesenkeit  des  Krups  bieten. 
tt#  Biditifkeit  des  lelsteren  Satzes  wiid  d^rch  folgende  Kramken- 
peschiciileD»  w«lohe  eum  Tkeiie  vom  Hriu  XjeUwundair9(te,Sohn»i- 
ktly  mir  milgetheili^  sim  Theile  «ber  auch  von  mir  setb«l  beob- 
•Atel  wurden»  klar  werdert^ 

L  M.  S.,  der  BVsjäbiige  bisker  .gesufide  und  kr^ig  ge- 
wMsne  Soka  de»  frUMEen  kiesigen  Gisslwtftbes  S.,  von  geiiun^ 
den  nfem,  eiiurank)e  Antogf  QkUylm  ^^  ^^*  a»  Husten,  der 
Dieb  teehreibiMig  waboMheiniich  Tuseis  eonvulsiva  gewesen  i«t. 
MetMlbei  bemerkie  die  Ifotter  an  4eni  Kinde  «eiiw»  aus  rolb^ 
Rttken  bestehenden  AiiSSehlag,  der  w)i  jedocb  nur  an  dfA  Bai* 
m  geseigi  hatte*  Hach  ebwa  Aeua  Ts^eii,  ao  rafiPBrt  ^ift.tAMt^f 
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weiter,  verlor  eich  diese  Rdlbe  und  die  Ha|ii  fing  «ü  .6mA  xo 
schälen.  Dabei  war  daa  Kind  mqntfsr,  spielte  und  erfreute  sich 
eines  guten  Appetites.  Die  Harnsekretion  war  dabei  sehr  spär- 
lich. Am  17.  Oktober  kam  das  Kind  zuerst  unter  Beobacliiuiig 
des  Hrn.  S.  Derselbe  fand  es  spidend ,  fieberfVei ,  an  Tussis 
convulsiva  leidend.  Eine  Hauteruption  war  nicht  mehr  vorhanden. 
Am  18.  fand  sich  erschwerte  Respiration,  heisere  Stimme,  ohne 
Husten.  Das  Kind  spielte  monier  fort.  Es  wurden  3  dreigraoige 
Dosen  des  Guprum  sulphuricum  gereicht,  worauf  Erbrechen  ,  je- 
doch keine  Besserung,  erfolgte.  Am  19.  fffjh  trat  der  Tod  unter 
furchtbarer  Athemnoth  ein. 

H.     Die  jüngere,  11  Monate  alte,  der  Mutterbrust  noch  nicht 

entwöhnte  Schwester  des  eben  verstorbenen  Knaben    war  bisher 

ganz   gesund    und  erkrankte  etwa  acht  Tage    spater    an    einem 

bläulich  punktirlen  Aussehtage   an   den  Hinden ,   wobei   uigleich 

eine  Abschähing  der  Haut   am  Oberarme   bemerkt  würde.     Aach 

litt  das  Kind   an  häufigem   Erbrechen    und   mangelnder  H«rnen(- 

leerung.     Am  22.  Oktober    wurde  Hr.  S.  auch  zu    diesem  Kinde 

gerufen,  bei  dem  er  bedeutende  Athemnoth  ohne  Husten  und  ohne 

Fieber  vorfand.   Das  Kind  war  munter  und  spielte.  Wieder  wurde 

schwefelsatires  Kupfer  gegeben,   wieder  ohne  Nulzen.     Auch  ilie 

Applikation  der  Blutegel  wurde  nicht  vergessen,  üni  S  Uhr  Abends 

sah  ich  das  Kind  zum  ereten  Male.  Es  lag  ruhig  auf  dem  Rucken, 

blass,  mit  etwas  ängstlichem  Ausdrucke,  normaler  Ha« ttemperstur. 

Der  Puls  zählte  130—140.     Die  Hals-  und  Bauehmuskeln  waren 

in  unablässiger  Aktion.     Die  Respiration  sehr  frequent,    pfeifend, 

der  PerkuBsionston    des  Thorax  normal,   Athmungsgoräosch    war 

gar  nicht  zu  hören,    {ferzl&ne    normal.     Die  Inspektion  4es'  Hat- 

ses  ergab  nichts  Abnormes.     Ich  besehloss  Tags   darauf  «die  Tra-  ' 

cheotomie  vorzunehriien    und  verordnete  Ung.  tart.  stib.    nni  Ung. 

hydr.    ein. ,    innerlich    Kalomcl.      Indessen    slarb    dai^  *Kfnd     am 

23.  frQh  bei  vollkommenem  Bewuatlsein  unter  denselbto  Erechei- 

nungen  wie  das   erste.     Die  Sektion,  welche,    nur   am  Heise 

gestattet,  48  Stundete  nadh  dem  Tode  vorgenommen  wurde,    er^ 

gab  Folgendes:     Die  Epigtotlls    sehr   slark   -gerGthet  ^    die     linke 

Hiffle  derselben  bedeutend  aii gescb wollet] ,    Unks,    unterhalb  der 

Bpiglottis,  auf  der  Aussenseite   des  Kehlkopfes,    tag    ein    weiss- 

(«Ibliebte,   weiches,   leicht   abziehbares  BxsQdaL     Von  decselben 
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Masse  sind  die  eber«li  und  unteren  SfimmbiiMler,  auch  d^Ven- 
ineulus  Morgagni  war  gan£  davon  erf&llt.  Die  inneren  Flädien  der 
Gaitilagines  thyreoideae  waren  von  einer  festen  adh&rirenden  getb- 
liehen  Masse  bedeckt.  Von  der  Glollis  ab  beginnt  eine  die  Höhle 
des  Kehlkopfes  ziemlich  ausfüllende,  bis  2um  7.  Tracheairinge 
reiehende,  4  Gen limeter  lange  Röhre,  welche  in  die  Trachea  fVei 
herabhängt ,  ohne  mit  der  Wandung  derselben  zusammensuhiln- 
gen.  Oben  war  sie  an  der  Glollis  befestigt.  Ihre  Konsistent  ist 
weich ,  leicht  zerreisslich  ,  ihre  Farbe  weissgelblich ,  ihr  Lamen 
fiess  ein  Zündhölzchen  bequem  durch.  Die  Schleimhaut  der  Tra- 
chea zeigt  viele  punktförmige  Injektionen. 

III.  Am  12.  November  erkrankle  der  achtjährige  Knabe  C.  S. 
aas  derselben  F^miKe.  Er  litt  in  seinem  2.  Lebensjahre  an  einer 
der  Sdiitderung  nach  skrophulösen  Augenentaundung ,  die  ihn 
ein  Jahr  hindurch  verhinderte,  beide  Augen  zu  öffnen.  Na^ih 
Beseidgmig  der  AugenentzQndung  trat  eine  bis  zuletst  andaaefnde 
OhfenalTektion  ein ,  die  sich  durch  Schwerhörigkeit  und  Ohren- 
laofen  äusserte.  Auch  litt  er  h&ufig  an  einem  trockenen  Husten. 
Die  aogenannten  Kinderkrankheiten  halte  er  bis  auf  das  Schar.* 
hchfleber  überstanden.  Am  11.  November  wurde  er  von  dem 
Lehrer  mit  dem.  Stocke  auf  den  Kepf  geschlagen  und  am  12.  Mit- 
tags imi  3  Uhr  bekam  er  einen  furchtbaren  SchQttelfrosl.  Hier- 
auf klagte  er  über  ein  Wefaesein  und  fing  an  sich  zu  erbrechen. 
Aberfds  um  7  Ohr  fand  ich  den'  Knaben  sehr  blass,  kill  an  den 
Extremitäten,  nM  kleinem,  kaum  fOhlbarem  Pul^e.  Er  klagte ^(iber 
Ropf-  und  Halssdimerzen ,'  wfirgle,  wenn  er  etwas  schlingen 
sollfe.  Er  erbrach  ernen  mit  Galle  gemisditen  dönlnen  Schleim. 
Bet  der  lnspektion  des  Halses  fend  ich  die  Fauces  ftchr  stark 
gerölhel,  die  Tonsillen  bedeutend  angeschwollen.  Die  üM^e  Bmst- 
hälfte  war'  oben*  etwas  flacher  als  die*  re<dite.  Perkussion'  mM 
Auakultafibn  ergaben  aber  nichts  Al)normes.  Eine  Hantefuplion 
war  ntchf  ^u' sehen.  Es  wurden  Einreibungen  mit  warmem  Es^ 
mf  und  inneilvch  Wein  mit  Ammonium  csrbonicum  vei-ordnet. 
um  10"  Uhr  Abends  war  schon  eine  Reaktion  erfolgt.  Die  Ha6t 
war  heiss.  Puls  lebhaft,  freqneht,'^  Fauees  hochfolh ,  das  Er«- 
bredsen  dauerte  fort  bis  zum  anderen  Morgen* 

Ta^  darauf  starkes  Fieber,  Puls  130-^140,  Haut  heiss, 
Ztttige  trecken,  die  Lippen' mH  einem  schwarseti Schorfe' beAeolli. 


tt 

DariCraiih«  \kgi  bewu«tllM  und  ist  niebt  «iie  dem  S^j^  su  w^ 
wecken.  VaehmiKags  geseUen  sich  KonvutoioDttci  binxu.  Ein 
verordiKeles  Ba4  mM  kalten  Uebergieaeuiigeo  wurde  melkt  ausge«- 
iiiiirt.  Abends  tiefes  Kooia,  unwiUküdicbe  SUikl*  und  äaraenl- 
leerung.  Am  14.  irOh  bat  der  Kranke  elwas  mehr  Beeioiiung. 
puls  sehr  klein ,  frequeni.  Es  ^igen  eich  bie  und  da  rolba  -uad 
bleuiieb-rotbe  Fleoke.  CSiK>sse  Sii^wä^e  und  Colli^us.  Be  viK4le 
Arnica  verordnet  Um  4  JUbr  JfachmiUag^s  erMgte  der  T«d  uat^r 
Konvulsionen. 

Epikrise.  Diese  drei  Krankengesebiebieo ,  «eiebe  sich  in 
derselben  Familie  kurz  bintereiAander  einiwtekelten  ,  und  welche 
ohne  2weire4  in  einem  äliologiseben  Vecbalihiifee  zu  einander 
sieben  ,  beleucbteii  und  erge«sen  einander  gegenfeitig.  Die  Sek- 
ftion  des  ^weilen  Kindes  ergabt  <daiis  dasselbe  an  tAr^A^aalknip 
au  Grunde  ging,  u«d  ^  isi  wtehl  katim  weifelbalt,  ^asa  dieaee 
aüob  .bc&*m  ersten  Kinde  der  Fall  gewesen.  Ba  fregt  mcb  nu% 
wie  man  idie  beiden  eistan  Fälle  a  firiovi  zu  beurtbeilen  ballen 
Die  grosse  Dyapaoie ,  4ie  uns  •fielsri  bei*m  er«ien  BUnke  f^stgeeeiQr 
trai,  -lebrle  «os,  daes  es  sich  hier  mß  ein  sehr  «D&pbUgee  B««- 
epiralionsbindernisB  haodeHe.  Di^  Wieilere  UA^mucblifig  ^Ibigle 
4jns ,  ansunebme« ,  dass  dae  Aipdernisa  sieh  nicbt  in  den  Lwr 
^en  befand,  flir  dffw  Permeabilftai  4ei^  beHe  PnrkmseipnetoJi 
sprach.  Das  Fehlen  jedea  Albmwngegeiwasbes,  welehes  erwies, 
dais  die  Laft  «ar  keinen  Zuniti  »i  tdee  twNiprn.|^w^iieii  iKumiff» 
so  wie  4u  {«iduMie  AnArnten  «der  DyiipiifHi  liese  den  $cbbw 
lu,  dies  des  Respiraiienabinderniw  behef  tmwi  ie  4ei|  Urfn» 
und  in  die  Tiiaebea  lu  veriegeo  war.  AUf^inge  eppaob  die  voll- 
alandige  Abapemeg  idei  Luft  dafSCf  4^^  der  Ksblfcopf,  iM 
swarbanflBäoUich  die  AMtia«  «i^wiaeecmi^en  alf  4er  Bingfaas 
riea  Respiratioaegebielea»  der  Ori  des  Btoderiiiaaea  war« 

Wären  wia  somit  dem  <)irte  der  AffektioA  nebe  gerMM»  «o 
war  mm  4iech  zu  erCaasehon  äbrig«  von  weWh^r.Nelur  4iesf;lbe 
war.  Da  eia  fremder  Küiqper  «la  AesfwrayieoabipderAiaa  dwk  die 
Amimnene  ava^escbloBsnii  wenden  »Hiasie«  so  war  nm  das  ^iifAt- 
«cbeidang  zwischen  Kmp  «nd  iQed^a  giolMis  m  treSen.  JDaa 
gegebene  KrankheilakiM  konnle  .sMl  bekloo  Affekijenfin  in^JphfMT»* 
•iaelimssiiag  gebracht  werdcm ,  jedee  Mesbie  %ii^om  konnte 
beide  Vieraueneimance»  veisMMfide^  wwdeii.  Wir  baUen  wm 
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Mientii  tu  6tt  Aanthme  eines  GloHMdMM  liift«wies«l,  und 
iwv  «oHleii  'Wir  das  in  Kausslnexus  mit  dem  vorMgegsngenM 
ExanÜMiiie  bringen,  welches  wir  der  allerdings  ungenauen  fi»- 
niHeiung  naeh  für  Morbillen  ansprechen  zu  mässen  gloablea. 
Oedeon  gi^Hidis ,  s«  oieinten  w4r,  wäre  jt  gar  niebls  8eUei»es  ks 
Gefolge  der  akuten  Exanlbenie!  Dazu  kam  das  ReMeo  des 
cbaraklerislischen  Hustens,  welcher  unserer  Diagnose  noch  einen 
gewissen  Halt  gewährte.  War  mir  doch  noch  ein  Fall  gegen- 
wirtig,  der  eine  hiesige  Bötlcherfrau  betraf,  die  nach  leichten 
Halsschmerzen,  welche  sie  nicht  beachtete,  schnell  an  Dyspnoe 
#bM  Ikslen  IQ  OrundB  fing«  Stomllielif  kiesige  Aerzie  betteli 
ne  beobaditel*  Posi  mortem  werde  Oedefns  0loili4l#  jg^n^- 
In  unserem  Falle  nun  vernichtete  die  oacHte  Thatsache  der  Sek- 
tion unsere  Schlüsse,  die  Natur  spottete  unserer  klügelnden 
DiagMetik.  Es  geht  hiefaus  hervor,  «ie  oösstrauiseh  man  gegen 
fin  diagnos&Mhes  Moment  sein  muBS«  dem  4lie  asatomiaeho  wie 
phfsiologiscfae  Basis  fehlt  Es  wise  alsidaiin  wohl  geralhenc«, 
mit  der  Diagnose  in  solchen  Fällen  autaekzuhiilaii ,  als.  eich  auf 
an  Symptom  zu  stützen ,  welches  uns  auch  im  Stiche  lassen  kann« 

Was  die  Aeiioio^ie  der  heiden  Knipfübs  aobelsi(Tt,  so 
kswciil  das  ddtte  Eraofcheilsbild,  wekfias  unverhemsbar  eitts 
aoimale  Skarlatina  darstellte,  dass  auch  bei  den  cssAeiM  die 
Skariaina  am  Grunde  gwlej^l  wssdenidNiaas.  Es  «ifir  effeobar  eine 
paimzieee  SeharhrnhepidesMe  ia  der6.Mien  rmnilie  eiisgehroqbe«, 
die  ihre  «Mesei  zsreiaii  in  ITorm  den  Knips  imd  einmai  Hi  form 
einer  Meniqgiti*  schrwang; 

Was  die  Therapie  hetrifil^  sowfiide^teh  in»(S«iehieQ  Pall- 
ien, in  denen  jss  konsüitiM  wäKe»  dass  dsB/Bespiratietishinder* 
niss  »ttr  im  Larynn  oder  im  ohete«  Theüs  der  Tuachea  beiad» 
hdi  ist,  sowie  die  wndeseo  therkpaniisrhen ,  Versuche  Aohne  Er* 
folg  gebUehe»,  eime  WeHerea  zttr  Ttaeheetomue  sehreiiep,  und 
werde  kb  auch  nicht  onlerlassett,  die  üesoiCate,'  -tob  sie  günstig 
edei  «iiiiinstig  seiso,  in  diesen  BlaAiern  so  verUfSsnllieben.  i)ie 
Opertbon  ieC  das  einzig  mdgliehe  Hülel  aur  LetwHSrelking »  ohne 
diese  slid>t  der  Kranke  sieheillsk  Die  Zeit  der  Mihrohen  und 
Vboder  hi  der  Medii|n ,  als  man  «och  den  Krup  durch  BluCegel 
und  Knkamel  heilte«  iat  nun  voriher.  Man  weiss  rtun  sehr  woh(, 
d^SsphUnnaasMlinfhe  Miltei  in  den  KmskMten  wenig,  nm  eMei» 


wenigiieQ  aber  kn  Kryp»  au^zurichieD  vermögen.  Warum  alao,  4eci 
aHen  Schleadnafi  verfolgend ,  ein  so  heroisehea  MUtel  wie  die 
Tracheotomie  unbenülzt  lassen!  Durch  sie  ist  der  äebie  Krup 
notorisch  schon  gchelK  worden ,  und  gewiss  wird  mit  der  aus- 
gedehnleren  Uebung  derselben  ihre  Technik  verbessert  und  so 
ihre  Gefährlichkeit  venninderl  werden. 


lieber  einige   theils    angeborene,    theils   erlangte 

Krankheiten  der  Lippen  bei  Kindern,  von  Dt.  J.  B. 

Jacobi  in  Berlin. 

Wir  lassen  die  Hasenscharte  Und  deven  Kompltkalionen  bei 
Seite,  da  diese  Missbildung  scbon  vielfach  äbgehandell  ist;  wir 
wenden  uns  zu  ein^^en  anderen  Formen,  die  seltener  sind ,  aber 
doch  gekannt  werden  müssen. 

1)     Zu  kurse  Oberlippe» 

Darüber  finden  wir  nur  in  denMemeiren  der  alten  Akademie 
der  Chirövgie  lu  Paris  (Band  V  S.  336)  von  Louis  folgende 
Bemerkung: 

„Die  Oberlippe  kann  durch '  einen  BildungafeMer. in  der  EUoh- 
tuirg  von  oben  nach  unten  zu  kurs  setn,  ohne  dass  die  SpaHe 
vorhandeh  ist«  welche  die  eigenUiehe  Hasienscharle  darslelll. '  H  e  1- 
wigius,  Arzt  in  Regensburg,  gestorben  16>7i,  hat  in'  semeo 
nadhgelaseenen  Beobachtungen,  welche  von  dem  gelehrten 
Schrdokius  in  Augsburg  im  Jahre  M60  herausgegeben  worden 
sind,  eineA  Fall  niedergeschrieben,  in  welchem  die  Bemühung 
erkannt  wird,  dem  genafuiten  fiildungtfdiler  zd  begegnen.  Me* 
dious  quidam  insignem  suam  ehirurgiae  seientiam  gleriatus'  —  tkn 
Arzt,  welcher  sich  rahmte,  ein  grosser  Olnrurg  zu  sein,  sagt  der 
alte  HelwigiQs,  unternahm  es,  eine  Missbildung,  welebe  .  die 
Tochter. eines  Bürgers  zu  Regensburg  mit  auf  die  Welt  gebraeht 
hatte,  uhd  die  datin  bestand,  dass  die  Oberlippe  sehr  kurz  war, 
zu  vorbesserift.  ;  Der  Arzt  machte  einen  OubrsöhniU  durah  die 
Muskeln  der  Wange  —  sectionem  transvecsam  pbr  malae*  otom- 
alles   duceoa  -^  wodüaeh   abes   ein^  Viärlaiigeruag   der  lippa 


aklil  cmcU  wurde,  und  das  Midehtii  ward«  dordi  die  \m§% 
Mirbe  in  derWang^e  noch  mehr  verunalaltel.  Nihil  aliod  perfaoli,. 
qoaiii  qaod  praeter  labii  Vitium,  ftimul  novam,  ohtoagam  ae  inde«> 
conm  buceae  eicatneem  temeraria  seottone  sua  indmerit.  Man 
«cht,  dass  der  alte  Helwi^ius  sich  lediglieh  dureb de»adileeh« 
teo  Auagang  der  Operation,  der  vielleicht  duneh  andere UomHiida 
vefaehuldet  sein  moohle,  bestimoien  Hess»  die  ehkurgiscbea  Kennt-« 
nisse  des  Operateure  in  Zweifel  so  ziehen,  indessen  hat  dieser 
sovecbhren,  wie  vor  ihm  von  allen  Auteren. seil  Celsu.s  gegen.. 
Lagophthalmus  ^ind  £ktropien  angerathen  worden  ist  und  wie. 
auch  neuere  herQbmle  Woikd&rsle  eingescbrillea  sind.  Ea  würde 
viel  weniger  rationell  gewesen  sein,  durch  einen  Querschnitt  von 
Innen  aus  die  Oberlippe  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten 
ni  veri&ngem;  es  gilt  hier  dsisselbe,  was  über  die  Verl&ngerung 
des  Augenlides  gesagt  wordeh  ist.  „Ich  bebe  den  Fall, .  von. 
den  Helwigius  spricht^  als  eine!  An  Hasenscharte  betrachtet,: 
iades»  ich  namlieh  annahm,  dus  die  Spalte  nur  den  Wulstrajsdi 
der  Lippe,  aber  nicht  diese  selbst,  betrsf  und  dasa  dr  fehlte  odeK 
ia  seinen  Setleotheilen  »eh  auaeinandergesogen,  hatte»  so  dasa 
die  Deforroitit  eine  ISngliebe,  üaehe  Bucht  an  dSetn  Lippenmnde. 
darstellte.  Um  also  diesen  Bildungsfehler  tu  beseitigen,  roCssta 
man  eine«  doppellen  Sehnitt  in  Fonm  eines  A  machen  und  .die; 
Theile,  iwischen  denen  man  diese  dfeieekige  Portion  ausgesehnit- 
tea  bat,  vereinigen.  Der  Subatanzvdrlust  willrde  wenig  betragen; 
denn  die  Lippe  ist  gewdhniich  sehr  dann  an  dieser  Stelle,  und 
maa  sieht  aus •  der'  Verwieitelung ,  die  sie  seitlich  van:  der  f^tipi* 
mitit  darbielet,  dass  die  gewSfanlieba  Muskelrelraktion  hier  mäch- 
tig gewirkt  hat." 

So  weiMgstefis;  spricht  sieh  Louis  in  den  erwachsen  Mempi^ 
res  der  Akademie  der  Chirurgie  aus  und  in  der  Thal  haben  wir 
das  vor  Kurzem  in  einem  Falle  besiStIgIgefuaden,  in  dem  wir  die 
Uppe  analomistsh  su  uatarsaeben  Gele^nheit  hatten,  fiin  kieinea. 
Mdeken  halle  bei  der  Oeburt  ansdiaiBfettd  gar  keine  Oberlippe 
und  4at  lisse  lag  faet  auf  dem  Alveolarrande  des  Oberkiefers.  Bei 
S^easütr  ünlereuebung'Seigte  sieh  fceiae  Spalte  in  der  Lippe,  sao-. 
dem  diese  war  in  ihrem  mittleren  Theile  gegen  die  Naseaschaida« 
wsad  so  turOekgezogen,  AMa  man  aie  kaum  bemerkte.  Da»  Kind 
konnte  niabi  saagan  und  muasla  kOnaiUdi  gelOtteri  weiden;  man 
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kvltai  d'M  Abftidil,  «kio  €ptvaltön  mU  der  Lif^pe  vomiMknen  ditd 
zwsr  in  Acv  Art,  Wie  tnM  die  Haseneeharle  operireii  wtirde»  allein 
da#  Kind  starb  Yorhct  und  zwar  «m  achten  Tage,  .in  Folge  einer 
MUgen  BromchitiSi»  Die  anatomische  üntersuchang  der  Gbeilippe 
zeigte^«  deeä  sie  gugew  die  MlUe,  etwas  links  von  derselben,  iiiir 
stisi  «Miem  diinnen  iUUitchen  bestand,  und  dass  die  fasern  des 
KrsisfRbslMft»  daseNtel  ganzMch  febUce  nnd  ttur  SMlwäris«  nach 
den  lluiidwiwbehi  hin,  sieh  enbwickeU  zeigten.  Ee  war  alio  die« 
ses  eigenUieh'  eine  Hasenecbarte  mit  quer  veizogoMr  SpaJIfi,  eiul 
cp»  ist  keineni  Zweifel  anterfTorfen,  dase  in  söfchen  FiUlen  geiiideso 
verfahren  werden  iiMiBs>f  wie  bei  der  HagensebaitenoperatiMi. 

.2)  Schleiniwüiste  der  Lippen. 
'  Bei  Brwadiaeneny  besonders  aber  Kindern,  findet  nran  eicht 
seUtn  tof  der  in netee  fl&che  der  Lippen,  eanientlieh  der  Unter- 
li(ipe^  flei0clH§e>  WÜele  od^  begramtle  Erhebungen  det  ScMeiei- 
Umbi«  irelehe  an.end  für  sich  gs»  nkhts  zu  :bddeuieil  h^bee^ 
eüb  nkht  sebnMnteii  und  nicht  das  geringste  Beetseben  zur  Boe« 
«figkeiv  besiiaeti ,  aber  doch  milenter  Jehr  eilfsittteoid'  sind»  .  lal 
der  Hund  gbsehtessMiy.  so  siehi  man.aie  alchi;  wird  aber  der 
Mimd  gedfhielt  so  werden  sie  sitbtflaf.  Bs  sind  uns  zwei  Bitte 
behadnt  geworden^  wo  in  Folgen  zweier  Waisle»  von  denen  einer 
gvCeder  »le  eine  HaiAelnuas  wiN-,  die  Unlerlipfpe  8lets<  elwas  ab- 
UMid  Und  unangenehnv  ver  der  Oberlippe  hervorragie  und  nicht 
Mt«n  Mehr  der  Speishel  ausli^f^  DaaU  harn  ein  ufidettlliehei 
Spveeheir,'  namenliid»  der  Lauten  au  denen .  die  Unterlippe  ge- 
btaucAit  wird,  und  nur  bei  gewisser  Anstrengung,  konnten  die  Kin- 
der die  Unterlippe  einziehen  und  deutlich  sprechen«  Sitten  die 
Wniste  in  der  SehleiBlhant  der  Oberlippe«  so  treten  sie  beim  La- 
chen «nbngencflm  hervor  nnd-ee  siebt  aUS,i  als  w«ltt«/sieb>  die 
tappe  eml^renipeln'  Msi*  als  hätte  daai  Kind  unlcc  der  Ujlpe  eine 
lüresise  veAorgee,  die  4n  dori  fosthlahsn  .«eltr>  '  IK  den  Le^ns 
oraleiveA  IHifluvtrdni  indbtman  da^ulterbubtche  AnfabM.  Ev 
bat  die  Wfilste  hänigib  an  der  Oberbppe  als  an  der  UnteHipfe 
geaehen  nnd  :dba  au*  Umge  Bnoldefaän  der  erslerel^  wnr  Mebt  sei* 
tenidsi-  BHir  dfee^  QesohWuMl^, .  und  zwar  bialle  den  Bindeben» 
dae  «laptangiiah  zu  lang  war,  entweder  sieh  eelbit  tn  eolAen 
'Asmor  «aigewaiMlttll   oddr  die  WUsle  saisen   desseelbdn   seitüok 
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IH,  uimI  iwir  bald  mil  br^iler  BMur,  Mcl  gestielt,  ki  leiderem 
Füle  gfeiehl  die  Geschwulst,  wie  wir  einmad  gesehetv  ha^«,  ei^ 
aen  klekieti  Polypen.  In  oianchen  Fällen  sieh!  imn  sogar  bei 
gescbiossencn  Lipfien  ton  Aussen*  etne  unebene  FlSdke,  welehe 
dweli  Attflreibang  von  der  auf  d^r  iniveren  Seife  sllsend^Sf  Ge^ 
sdiwtftM  bewirkt  isf.  STtne  genaue  Urtlefsuehting  dieser  Qe^ 
schwulste  ergibt,  dass  sie  dreifkcher  Art  Siad:  1)  Hypertröpihi« 
der  SeMeionarGsen^  welche  in  den  Ltpj^en  aStzen;^)  Verdiekung 
der  Sdkfemihaut  aelbat  de»  unter  ihr  liegenden  Bindegewebes 
Q«!  ettdlieh  sodenartige  Vetl&iigemnfgeft  oder  polypemnrtlgo  Aus«' 
wa^ise  der  ScMeimhaut.  t)fe  beiden  erstell  Arten  findet  manr 
sehr  bitfflg'  sosammen.  Ist  eine  Lij^ndrüee  aUein  stark  aiillge* 
trieben  «nd  verdickt»  so  ist  der  Tomor  begv&nzt  <if»d  ragt  snehf 
oder  minder  abgerundet  §ber  der  unfgebenett  Ftftehe  he^ror;  m 
•her  ds0  »fNer  der  Schleimhafit*  Hegeade  Bindegewebe  arnd  dies« 
MllM  der  Site  der  Vefdiekmg,  so^  list  die  Geschwulst  weulgw' 
begOma  «wd  die  Lippe  ffiMi  sich  dasdbst  in  ibrer  gaazen  Maasd 
m  ein  harter  Rodllen  an,  und  man  könnte  ver«u<4H  seinV  dieaa 
Muse  fitr  eioeii  wirhiiehefi  Sbtrrhus  2U^  halten,  wenn  iil<dvt  die 
valtotindigafe  8ob«ierzlosigkeit ,  Unertipfindliebkelt  beiraf  ßraebe, 
ladifiebigti^,  gerrnge  Hirte  u.  s.  w»  ^e  Gutarligkeirl  des^  Tik 
oMis  erwiese. 

las  AMgemeinen  haben  die  hier  in  Rade  stehenden  6e« 
sdkwfllafe,  die  meistens  angeboren  vorkommen,  aber  auch  sehr  oft 
dttdi  dnen  Pidl,  8toss  oder  aaf  andere  Weise  tuAirig  sieh  bit« 
de»,  wie*  namentliekr  die  VerdfiekiHigen  des  submukosenf  Binder 
SMsbea«  wwarig  GefSbrliches  an  sidif,  allein  sie  werden  oA  ieh« 
besehwerttiA  und  esristelfewd.  Im  Wlhler  wirkt  die  MKe  aof  dh» 
iaaere  Midie-  dier  abstehmden  Lip^  und  örteugt  Sdbaaer^afte 
Sdinwuigsr  c^r  Spalten,  die  bei  den  Bewegttngen  der  Upfpwt 
IddM  blQtefl  und  niehl  selienl  miatigenehme  Geschwure^  büde»^ 
h  onier  MMiinden  entebgen  sich  daselbst  schwammige  Atia* 
wMMe  lurd  man  glaubt  danil'  ftat  «In^tv  Lipfienkreba  ter  sieh 
zokabe»,  iMs'  Dttptiyrren  einmal  geseheit  hat,  uad  wo  dann 
ekle  etaigieifbade'  Ot^eratlow  naüritfiendlg  wutide.  Mattehe  dieaer 
Oaattmfliate'  haben  einen  sofcHefi  Sl(7 ,  das«  die  Kranke«  fbrt-> 
wiiireftd  dbrnit  aattgen,  (hals  aua  Gewohnheit,  theil»  um  i^e 
bsk»  Öeflaen  Aar  Lip!^»  surBakttihaitea  und  nieht  blicken  aa 
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lfiM«n,  uri4  diesflB  Sauget»  v^ermehrt  dann  die  Gr^e  dar  C*e- 
sabwvUst,  verlangen  gleichsam  die  Scbleirobaul  uad  seUl  sie  den 
Verwundungen  durch  die  eigenen  Zäline  aus.  ßs  entsleben  zu- 
lellt  wirkliche  BnUriungen,  und  bei  einem  jungen  Machen  h«l 
Dupuytren  einen  wirkU^ben  (Crebs  gesehen,  welcher  ai|f  diese 
Weise  enlslanden  war  und  nur  durch  Abtragung  der  ganzen  in- 
neren Fläche  der  Lippe  beseitigt  werden  konnte., 

Velpeau  bemerkt  im  3.  Ba^de  seiner  operativen  Chirurgie 
über  die  in  Rede  siehenden  Geschwülste  Folgendes;  Meisten«  sind 
die  Uppenwutste  ang^reo,  aber  erzeugen  sich  auch  od  zußllii^. 
Sie  sind  an  sicli  nicht  gefährlich  und  bewirken  keinen    anderen 
Nachtheil  als  Entstellung,  und  Viele  tragen  eine  stellenweise  dicke, 
wjilstigey  MAotige  Lippe  unbeschad^  ihr  ganzes  Leben  hindurch. 
Hind^nd  sind  sie  aber  bei  solchen  Personen,  welche  ihre  Lippen 
gebumqjben  müssen»  wie  bei  Musikern',  Rednern,   Schauspielern, 
Jägern  u.  s.  w-;  es  erweist  sich  das  aus  den  beiden  Fällen,  welche 
lÜSft  von  Roux  nnd  Boy  er  der  Opecalion  uqterworien  wurden. 
Diese  Operalioin  ist  sehr  einfach;  sie  besteht  lediglich  In  der  Aus- 
sebneldnng .  der  Wulsle  .mittelst  gek^unwilier  Scbeeren.      Der   fol- 
gende Fall»  den  Dupuytren  angeführt  hat  (Le^ons  oralea  T.  Hl), 
verdien!  in  Erinnerung  gebracht  zu  werden.    Ein  junges  Mädchen 
von  17  Jahren   hatte  von   frühester  Kindheit   an   ein    so  langes 
Bändchen  der  Oberhppe,  dasa  es  bis  zum  Rande  de$  Zahnfleisches 
hinabnagte*     Das  Mädchen  hatte   seit  seinem  sechsten  Jahre  die 
Gewohnheit,  daran  zu,  ^ugen  und.nut  ihren  Zähnen,  zu  zerren 
und  in  Folge  dessen  h^tte  sich  an  jeder   Seite  .des  Bändeheos 
die  SdMeimbaut  in   einen  grossen  Wulst   umgewandelti  .welcher 
bis  zum  freien  Rande  der, Oberlippe  hinabragte.     D.  begiMtn  da- 
mit, die  Lippe  voin  Zabnftpische  loszutrennen,  indem. er  des  Band 
daftwisehen.  quer  durobseh^iU*     Er  erfasste    nun   hinterewiand^r 
die  Wülste  an  den  Seiten  und. schnitt  sie  mit  krummen  Scheei^en 
heri^s.    Er  glaubte  das  19H  einem  einzigen  Schnitte  thtun  suMn* 
nen,    allein  es.tri^te.i^  ^n   der  Schnittwunde  eine  Mt^e  ange- 
schwollener. Labiald.rM6en  hervor,,  die  aueh  ina^biund  nach  eot* 
fernt  .werden  mussten.    Die  Blutung  wi^rde  durch  kalte  Umschläge 
leiehl  aufgehfkken  und  der  Verband  bestand   in  einem  einCaobea 
Sdiarpiebäuschchen ,  welches  zwischen  Lippe  und  Zahnfleiaeb  ge- 
legt  wurde,  um.  die  Wiederverwacbsung  des  BändchenS'.za  ver« 


hiDdern,  und  in.  ;ivenigf n  Tfgeo  war  das  Mädchen  geheilt.  Die 
DeforiDilK  war  verschwundeo^»,  ein,i|^) Narbe  .  kauii).  tichibar  und 
seltal.die  Kleine  mlulefe  Erhphut)|;  4^  Bandes  der  Oberlippe« 
das  sogenannte. Tippchen,  war  ge|)liebfn.         .  ;. 

Beim  ersten  Anblicke  dieser  UppengeschwSlsle  bemerkte 
Dupuytren«  mochte  man  glauben ,  da^s  9ie  bloss  aus  d^r  hyper«- 
irophiseU  gewordenen  Sch^einihatfl  b^Bleben,  aber  die  Untersu- 
chung der  weggenomroene^n  Thcile  f rweist,  da^s  unter  4^1 
Schieimhaul«  welche  ihre  normale  Textur  und  Dicke  behiUt,  eine 
Schidll  verdichteten,  ausdf^hf^arcn  und,  mit  Serum  infiltrirten 
Bmdegewebfs  sieh  befindet,  in  welchem  ;eine.  Menge  verdickter 
S^leimfoUiJieln  sitzen.  Dupuytren  ^einl,  dass  die  Vergrös- 
seraog  der  Follikel  nichj^  die- Ursache,  sondern. die  Wirkung  der 
Kranklieil  und  zwar  dureh  das  fortwährertde  Saugep  an  der  Lippe 
verschuldet  worden  sei.  {Sieht  mafi  bei  kleinen  Kindern  solche 
üppeageschwülste,  so  braucht  (uan  nicht,  spfernc  nicht  besondere 
Uoittän^e  dazu  drängen ,  mit  •  der  Operation  zu  eilen ,  sondern 
kannein^n  gf eigneten  Zeilj^nlfl.  dazu  wljilpn  un^  al|en£alls  war* 
lea,  bis  das  Kip.d  die.  zv^eite  Depiitioo  hin  1er.  sich  hai.^  Uidessen 
sind  die  Ge^hwulsle  auc)i  bisweilen  hindernd  upd  es  w|r^,dan^ 
oothig,  die  Operation  Ii;^her .  vorzunehmen,  wie  folgender  Fall 
erweist.  Ein  (pn^  von  ,1 7/4  JahrePit  ^<^fl  S^^^  wohl  gestaltet, 
hatte  an  der  inoerctft  Fläche  der  Ober.lippe  etyvas  rechts  von  der 
Miue  derselbe^  eine  GfSchwMlst  i«el  von,  der  Grosse  etiler  HaseL- 
niiss.  Die  .pescbwtttet  (C^lte  i^icb.  w^eb  ao»  war  aber  nicht  yfr-, 
sebiebbar  und  ^^  ßdfhleipihapi.  dsf^ber^  hattf^ ,  ihne.nor;ni^e  .ße? 
Khaffenheit  Die  Uppe  ;s^h.  yoi\  njissen  ;ber  ^n  «der  rcN^iten  Seil^ 
wulstig  aut  und  indem  sie^^pf;  u(ogesUil|it  .c^ryd^ie^,  wurdet. ,4ie 
Geschwulst  iheilweise  sichtbar  und  es  floss  forl,wäbr^n4  Speip^f) 
ins,  weil  die  Üppen  sj^  nich^^^hlossiep.  Per  Ai^Mjck  war  un* 
aagenehpi  und  das  f(ind  .^iep  auch,  ^on  b^liiatigt  zi|  .wecdei^. 
Es  wurde  deshalb  entschiede^ ,  flie  Ogefaliqn^j  spfQri  vorzu^elv? 
men.  Durch  zwei  seitliche  Sel^uilile  w.mdo  die  ^ef^chwulst  her/^uf^ 
getrennt  und  bei  genauer  Untersuchung  erschien  sie  fast  als  eine 
beliie,  mü  Sefüin  gefOUte  Balggpsebwuiatl^  die.  abetf  niohta  Weilet 
war,  als  eine  sehr  aufgetricAiend  1  Sc&leinldruse.  Die  Blutung  war 
Qidii  be4«MieAdoUnd  wifrjiie  .^al((  .giestilU  und  ,die  Heilu|ig  geschab 
oHt  Ziirfifkiasenog  eiaer  Hhr  unhedeMififldeA  Narbe,  . 
nxir.  lese.  4 


•  '•  3)  fty'pertrop!iie*^6r  Llp'ptn. 

^       Die   Hypertrophie  cfer  Oberfipp^  M  niöhl  selleil  bei  Kindern. 
Sie  Ist  gewl>hii lieh  sktophdöser  Natlir.     Bisweilen  VäC  die  Hyper- 
trophie so  bedeutend,  dass  die  Lipjpe  näcK  Ausleh  stich  umslüfpl 
btVd  mehr  odcfr  minder  verh'artet  sieh  anfühlt.'    Der  Gebrauch  von 
Abfuhrmiiroln   in  Verbindung^  mit  Mitteln    ^c^eti  die*  Skrophulosls 
ist   hier  angezeigt   und  efrfe  Örtliche  Einwirkung  darf  nur   dann 
sratifinden,  wenn    eine  Deformität    srttrQck^eblieben    ist,    welche 
durch    die   genahniöh   affgemeinen    Mf(teT   nicht  befseidgt   werden 
kann,  fn  erffem  Falle,  dönVidal  dc'Cassis  beobachtete,  wurde 
die   Hyperli'öphre   d<»r  Lippe  durch'  häufige  Wiederkehr  ^iner  öe- 
slchtsroke   unterhalten,     fst  dfe  Byperti^öphre'   eine  bleibiende   fe- 
worden',   so   muss  auf'  operativem  Wege"  dagegen   eingeschritten 
werden    uhd   Paiffard  So  wie  Mafjolin'und  Beimas  haben 
(liese  Operatioti   vollzogen.     Paillard  gibt;  sie  folgen dermaSsen 
ah  (Journal  dos  Progres,  2.  Serie  t  IH) :  „Der  Kranke  sitzt  auf 
^inem    niedrigen  Stühle  xind  wifd    Von  Gehülfdn    gehalten;  sein 
Kopf  slQrzi  sich  gegen  die  Brust  des  Wundarztes,  dor  hinter  ihm 
steht,    liin  Gehülfe  ergreift  tnil  Daumen  and  Zeigefinger  die  rechte 
könintfssur 'der  Llppert  und  zieht  sie    nach  ^orne^  der  Wundarzt 
bffässt  mit  Mn&t  linkeiY  (fand  die  linke  Kotiraifssör '*und   macht 
ttilt  einem'  ßlälouri,   wetchesr  er  mit  semcfr  redrfeti  Hand  erfasst, 
6lhett  Tangert   Schilitt  In    die  Lljppe,  vbn'  dcY  efrten   Kdinmissur 
zur  ä'ndörört  und  :^wat»'l&ngs  des  fHsrert  Itihdes*  der  Llppiö.     Er 
bildet  so  elrie^n  Lappien^  d^fi-  et*  mit  Aein  tfistöürt  ödef'  mit  der 
Schcere' wegschneidcff.     Gewöhnlich  tritt  Viel   Blut  aas,  Aber  die 
Blutnn^  fst  leldfft  %fi  ^illl^;  ''Ein  Verband  ist  hitfht  weiter  nöthig, 
S(thdertl  nur  k^lie  ümschfk^e,  um  di6e(wa  einti'eiende  Entzündung 
zTi' b'öSch^ichfigen.»*'  " 

' ''  J'etzt,  wo  tnan'  das  Chloroform -tarfffllfe  nehmen  kdnn,  wird 
dle''üperatton  nodh  lefchfiit-;  es  Ist  aVer  gtit,  mir  derselben  zu 
ii^artett^  bis  das  Kind  röil^igenug  ist',  -UrtY  sich  wilffg  den  vom 
Art!«  gegebenen  VorSchrIffefi  zti  fSgen. 

4)'  Verwaebsung    der    Lip'pen   und    Neoibifd»iig   dec 
Mifililftflniitof* 
Die  Verwachsung  der  LippcH   Miteinatidi^^   oder  dl«  Atreale 
des  Mundes,  ganz  odef  theüwdse,  noKt  sn||:eboreti  vorrkothitien, 


wie  Boy  er  dh^ibr,  aber  dn  Belsptel  der  Art  ist,  so  titel  wir 
wissen,  in  neuerer  Zeit  in  den  Annalen  der  Wfssenschafl  ntcM 
rerzeidraet.  ÜTiTi^  Hafltef  beziefit  sich  auf  Sehen kiufs,  welcher 
aogfbr,  dm  et  n^enflthlgrt  g^Weset),  bei  Kindern  dio  Mundäffnuhg^ 
hcnusleffen  önif  Velpeaa' nennt  In  seiner' bekailrtten  operativen 
Omvtr^ie  im  3.  B'ahde  der  xweilen  Auflasse  auch  Desgtinei- 
res,  welcher  (Gaz.  de  Särff'e  1792  p.  95)  ahgibr,  etneil  sieb^ti-^ 
monattichen  FäCus  gresehen  zii  haben,  de^sfen  Mundöflihung  pittt 
verschlossen  gewesen. 

fRafllg^er  zwar,  obWohf  auch  seltißti,'  kommt'  rfte  Versehlies- 
SDng  der  MundSlIViting  dareh  einen  patholojg^t'scherr  ProicSS'  ti 
Stande.  Turner  erwähnte  In  seinem  Werke  Über  H^inkVartk«- 
heiten,  dass  G.  Horsiius  einen  Mahn  gesehen  habe,  Welchem 
die  Lippen  nach  einer  vorausgegangenen  Exkot^tlön  verwachser» 
waren.  Wir  haben  in  einem  merkwürdigen  Italic  be»  e^nem  sie^ 
ben  Jahre  allen  Rinde  dies^  Vefwachstün^  der  Li|^e  -  doreh 
Verbrennung-  entstehen  sehen.  Das  Rirtd  hallet  d!«  Lippen  an 
den  Rand  eines  glQhend' beiisseri,  eisernen-,  auPde^'Ti)ldh6  steheri« 
defl  kleinen  Topfes  angespart,  u(fi  daraus  zU  naschlih.  Es  ver- 
brannte sieh  dkbei  beide' Lfi^pen,  Welche  schorfig  Wurdien  nn^ 
«I  eitern  begsinden ,  dtiä  dbgffeich'Lerriwawd  zwischen*  d^e  Lippe« 
?e»egl  wtfrtfe,  so  tral  docH  ein  Verwachsungsptözess  dn,  dtt 
ton  der  refchlen  Kommissur  au^  begann  und  immer  Weitet  Vor*^ 
scfarin,  so  dftss,  als  dä^  Rind  Vor^steltt  wiirdie,  mindesten^  •zwcfi 
Wllcl  der  Mtindöflfhung:  1b^  \rertirfilossen  waren. 

Bisweilen  ist  aber  afuch' eifne  jg^anz  besondere  i  VieH($icht  Mii 
äner  Byski^sie  hervorgehende  Tendenz  zUr  Atredite  der  Mutid- 
offnuD^  vorhandert.  So-  erinnern  v^ir  tinö  aus  tfdserer  Siudil^ 
zeit  einer  Frau,  welche  Syl^ills  gehabt  hat  und  bei  der,  naeh«^ 
dem  alfef  syphilitischen  Sympibme  versiüh^unden  warfen  und  sie 
to  und  l)eltfibt  zu  werben  Anfing,  ^on  beldert  IVfundWintedln  aus 
die  Lippen  miteinander  zu  verwachsen  begännen.  Eitle TrenkTOn^ 
der  Lippen,  Raurerisation  d«r  Wundflächert,  Da«Wbtihenl<%en 
fremder  Rorper  bafff  nichts;  f-b^n^b^J^et/ife  cinfe 'rtttU'  begöätibm 
Wetkurialkur.  Sowie  die  A^ittibhörfef  abge^lossi^h  oäef  ä1i<-  fi^ewi^ 
detr  K9rpe^  w^^gefnoihnAen  wArefn,  begllnh  d?e  V<et%kcKsuh^ 
'^on  -Neufenr.  Vielleicht  hätte* '  det  inrlerc'  Gtebriubh  des  Jod- 
kaiiumi  gefioHM,    aber    dieses    MiUel    war    duniii^   therayeu^ 
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iJBoh   nocU   nicht  bsnuUt,    soQd«rn   ebea  .erfitcbefnisch  .b^fc«j;rnt 
geworden. .  ,  / 

Pic  ha,ufif9le  Ursacbiß  isl,  wie  gesagt  4  ^i^,  Verbrenpuc^  oder 
Verbrüliungi.d^ir  Uj?P(ep  ,•  oder  der  ,;^nvor»ichlige  Kontakl  defsel- 
t>en  mil  iilzender  SchwefeU^ure  o4(^'.  Kalilauge.  ,•  Eine  uagewöhn- 
licb  kleine  AlundöfTnung  Momml  auch  .  aQ|g;eboren  vor;  so  sah 
Dem.arque,,  wie  Velp^aq  i^- ^-  0.)  .berichte),  ein  neugebo- 
renes Kipd,  dessen  Mundoifming  so  klein  war,  4a9s  kaum  eine 
Erbse  durchdringen  konnte. 

Gegen   Atresie   des  JMundea,   bestehe    sie   in    voUkoimnener 
Versc;hlieB8ur\g    oder  nur  i,n   Verengerung,   muffe  auf  operativem 
Weg^  eingesc^rilte^  .Wfjrdpn.,  .  Vclpeai^,beaier,l>;,in  seiner  ope- 
rativen Chirurgie    (^.4d^cioe.  :pp,eraj|joire,  ,J,  UIi;p.  3H)   Folgen« 
des:  i«!»!.  der  Mund., vojisjlaadig.iinperforirt,    wie.  in    dem    B u ch- 
ne/&cb.ea  Falde  .(Pjl&nqiie,  Bibjlolh.  de.Mede^  XV].  X€6),oder 
io  dem  y^ex ey' sehen  FaUe  XP.«rcy,  M^».  sur.,le8  ci^d^aux,   p, 
70),   so   fnuss  man  zper^  jii.der  Ricb^tung  der  Mundspalte  .und 
auf  der  Stelleider  'Nftrbe,..wo  diese. am.. dÜDpj^M  i&t^    einffu  Ein* 
scbpiU  machen.  ^ob«ld, erst  d^.  Bistouri  durchgedrirngenisl  und 
^.nen  ^lygang  in  di^Muj»dhöjile  gemacht. :ha|,  ist- es  besser,    mil 
de^r  ^Qhe^re.,.i)i[eile.r   aa.pperirenv   nkden^.man  ein  Blall  derselbeo 
in;  die  KIeij>q.O,effQung;;  eins^l^tel^U   j]ie  mit  .dem  Metfß^r   bewirkt 
wordeo*.  ^ercy  hat  <fl|lifJd4pae'>¥pi8e^ÄI?!^i^^^Sfn  Grafen  Ambly 
miA^  Erfqlg  operATl  uM  /fihpu  .»o.i^l;  läio  Qppreiioa  .n^il  dem.  ge- 
wünschten  Re8ultf.ie  ,9n  deo^/KipAe  glßif»ad)t  ITO^^^fi    y^l^    ^^'^ 
ftuch.ne^^  ^pnchl.:  .r-Jns  4em.  .F^ll|^  .4«g<?gl?nf^   ff9:  von.«  dem 
Bf^lldp  il9|i;h.eiae  gai^t   k^ifcOeffif^^ng  vorhanden,  i^l^,, ist   die 
0^ratioi;i,,leid^e^,f  da,  es  ifi]^er  oiQgliph,  ist,  mit    df^m  Auge  das 
Wirken  dfr  ln||tr|a(nen|e  iif^.|yiunde  px,}feT,tu\sßß.'\  .     ,   i  . 

.Hier  liat.jnde^fen  nur,  von  d^r.  angeborenei;»  V^ereiigerung 
pd^r.Versc^liesavng.d^  .Ajunda^li^  pxler  vof^,  cifti^r.eiiifiicheii 
Vervi^fupg  ider  Upppa  di^  j^,ede.  Anders  .isl,es  da,  wo,,  wie 
aa^Verbr^pi^u^ge»  adpf  |^us,pat^qiogi4chc;).G^4i)dcn,,eM;ke  fori* 
«Fahrende  'Tendenz  zpr  Wiederverwachaung  sieh  beiperkliiph.  noachi 
oder  derfrai«rRai|4  der  Impfen  eine.Vj9Ua,ländige.Ufnwandl^ng^«rfaj|^ceo 
bat,.  Wir  iQJifBe«  hiqr,  Vidal  de  Cyasftis.aAfuhreDt  der(m.9^iQ^m 
Traü^  de.Patbologi0.exiecn^  et  dp  Möd^cine  op^atoire,  2..Sd  1846» 
IV.  p«  172)  d^«  t^ekannt^n  Verbhrungaif^iaen  ^Eusamonem^slelli  kuU 
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Boyer*g  Verfahren.  '  Boyer  trennte  die  btS6tn  Lippen 
Ton  einander,  schnitt  iti  die  Mundwinkel  oiii  und  erweilcrtc  auch 
diese.  Dann  setzle  er  in  jeden  Muhdwinkel  einen  stumpfet]  Ha- 
ckeo,  zog  dadurch  diese  seitwärts  und  befestigte  die  beiden  Ha- 
^co  mit  einem  Bändchen.  Er  behauptet,  in  einem  Palte  von  un- 
vollkommener OMiteration  dek  iVfundes  dadurch*  zum  Ziele  gekom- 
men zu  sein.  Andere  Praktiker  haben  damit  nichts  erreicht.  So 
lange  die  Hacken  sassen,  blieb  der' Mund  zwar  offen,  aber  es 
eilerte  fortwährend  untör  den  Hacken;  es  bftdeten  sich  Granula- 
tionen, weiche  die  Hacken,  wo  sie  in  den  Winkeln  einsass^n, 
umschlossen,  und  sowie  man  die  Hacken  fortnahm,  verwuchs 
der  Mund  wieder.  Keinerlei  Kauterisation  hat  etwas  genützt ;  im 
Gegentheite  wurde  die  Tendenz  zur  'Wiederv^rwachsung  dadurch 
nur  noch  gesteigert,  die  immer  voti  den  Mundwinkefn  ausgeht. 
Es  ist  hier  fast  ganz  so,  wie  bei  der  Verwaohsung  der  Finger 
imleinander ,  wo  diese  auch  immer  von  den  Winkeln  zwischen 
den  Pingerri  aus  beginnt.  ' 

Verfahr6n  mit  diem  Troikart  und  dem  B-Ieidrahte. 
Man  macht  an  der  Stelle,  wo  der  Mundwinkel  sein  soll,  mit  dem 
Troikart 'einen  Einstich;  durch  die  OefTriung  fuhrt  man  einen  Blei- 
draht and  schid)!  ihn  so  weiter,  dass  er  von  dem  noch  offenen 
Theile  der  Mundspahe  aus  gefasst  werden  kann.  Dann  werden 
die  beiden  Enden  zusammengedreht  und  so  der  zwischen  der  vom 
Troikarl  gemachten  Oeffnung  und  dem  R<3Ste  der  Mundspalte  lie* 
geride  verschlossen«  theül  vbn  dem  Blerdfahte  i;^ie  von  einär  Li-' 
gatttr  umschitingen.  '  Man  höffl,  dass  der  Bleidrahl  bei  immer 
weiterem  ZusammentrdflTen  airmählrg  dte  Brücke  durdischneiden 
werde.  Allein  in  den  Fällen,  in  denen'^man  auf  diese  Weise  zu 
operiren  versucht  ha^  schnell  der  Bl6idraht  iW^Lt  durch,  aber-  in 
demselben  Maasse  wuchs  hinter  ihm  das  Fleisch  nach'  Und  diu 
Verwachsung  trildete  stdi  von  Keuem.        ' 

KrGger-Hans^n's  Verfahren.'  Ei-st  muss  dAS  Loch, 
das  mit  dem  Tr6ikaft  da  gemadit  ist,  wo  der  Mundwinkel  lieiti^ 
soll,  in  eine  Pisleloffnung  mit  vefnarbtöm  Rande  umgewandelt 
sein,  und  dann  erst  wird  vdn  daauft  def  SchiiitL  weffer  gefühtt. 
Zu  diesem  Zwecke '  wird  iri  das  mit  dem  Tfbikärt  geliiachte  Loch 
zwar  ein  Dfkhl  eing'^ilegt,  aber  dieser  nicht  fest  zugl^scühürt,  son* 
dern  fose  dalin  erhaltiW,  Wie  ein  Ohrring  in  efneth  lil  das  Ohf-' 
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lappchen  ^smtcbl^n  LofJie.  £•  Mnn  d^aa^  4^e Tendenz  zuf,  Ver- 
wachsung vom  Mundwinkel,  weil  er  i^iqen  vernarbten  Elan d  hat, 
nicht  mehr  ausgehen.  Jn  wie  weil  dieses  Verfahren  Eribig  ge- 
h^l  h4i,  ist  nichl  angegeben,  aber  wenn  dadurch  sc|b$i  das  gc- 
wünschte  |^ea|iUal  gewonnen  wird,  «o  enlslphl  kein  wirklicher 
Mundwinkel ,  sondern  ein  runde^^  kallöses  Loehp.  das  der  Ope- 
rirle  weder  öffnen  noch  schüessen  kann. 

.  Dijeffpnbach's  Veü^ahren.  Dieses  isl  viel  sinnreicher; 
D^i^ffenbaeh  umßäuml  die  gcbildclep  Mundwinkel  . oiii  einem 
losgeJöslen  I^appen  der  l^enachbarlen  Lippen- und  Wangenschleim- 
hauU  Die  genaue  Angabe  findel  man  in  .;^einer  operaliven  Chi- 
Turgie;  es  gehört  eine  sehr  geschickte  H^nd  dazu,  diese  Q|^ra* 
tion  auszuführen.  Isl  der  Schleimhantlappi^n  mit  den  Randern 
de«  Mundwinkels  VQrwachaei^,  so  ist  damit  auch  die  Tendenz  zur 
Wiederverwachsung  (^eseiiigl»  Campbell  und  Velpeau  haben 
das  D/i ^  f  f e  n b  a cb* scl;iie  Verfahren  ein  wenig  yerein^aebt* 

Folgendes  Verfahren  hat  in  einem  Falle  .zum  Ziele  geführt: 
Ein ,  ^onst  gf^i^ndas,  wohlgestaltetes ,  liffldchen  v;90  7  J^ren 
erliu  eine  Vprl^rcnnung  beider  Lippen  durch,  den .  Rand  eines 
eiüern^n  Topfes,  ^fM^h  die  Zunge  nahm  Theil  an  der  Verbren- 
nung^ Nachdem  die^e  gröes^entheils  geheilt  war,  blieb  eine  Eiie- 
rnng  an  d^  rechten  Mundwink^,  wohin  Siie^  ^ie  Verbrenpupg 
bpsonders  ge^^ogen  h^lte«  zurück^  n.nd  nt^n.  begann  hier  durch 
fortwährend^  fkaniiJatianeiAc;:  Verwachsung  (der  JUpp^n  miteioan- 
d^Cj  dift.  ifnn>er  :jyeiter  tind  weiter  ging  und  gßgßn  die;4nit  den 
yara^biedeiisten  Mitteln  v.ergcjhlich  ^gekäpipft  wurde.  Als  .das 
K^id  vqrgaatjelll  w^r^p^  .^ar  der  Mund  refshlf  bis  fasl  .zur  Mille 
verwaebfiBn  ui^d  die  Verw^bsung  schien  dami^  noi^  k/ein  Jg^ide 
z^  haben.  E^  ^urde  auf;  folgende  Weipe  verfahren;.  V^^n  der 
MundoJPDQung  aus  wufde  ein  einfacher  Schnitt  durjcb  df/e  Verwach- 
sung hindurch  nicht  ganz  bi^  zu  der  SleU^,  ^o  d^  Mundwinkel 
s^in  folU^,  gnfCibn,  sondern  d^mit  ;9t;Hra  3  Jl^inien  vorhf^x  auf- 
gf^ort,  .  fli^yi  wurde  hi^r  ein  kleiner,  et w^  4  biß  ^  JUnien  gros^ 
aer  Lappen  der  ScMeimbant  in  der  Richlung  d^B;  Mundwinkels 
naeb  ier  W^nge  ;bp  abgaltst  und  zuersit  nach  Innen  Muuckge- 
sablagen.  Hierauf  wMrdei  der  oben  erwähnte  ScbniM.  noch  elwa 
S.Lanion  wieiler  geführt,:  bis  zu  der  Stelle,  wo  der  MandwinM 
U9b  *bf6ffdan  «oUla  nind  d^r  zvtrQckgf klappte  SqbMmbautlappen 


iaoA  über  dje«i^«t  jkuaslli^ti  gebildeten.  Afttndviubel  n^cb.  Aussen 
befesügl.  Der  Schleimbaullappon  bcdcckle  dca  Mundwiitkcl  voIU 
kosroeo  uad  beule  an  demselben  an.  Anlan^Uch  erftchiuii  er 
wie  eui  dicker  Wulsl,  aber  die  Tcndeoz  iiur  Bildung  vpn  Gwinu- 
iittlaliooeu  war  beseiligi  upd  allmäblig  wtude  ajjch  der  Wu^ 
dunfter.  Der  whwierigi^le.  Theil  diesec  Qperaliop  iat  die  Lo«- 
lösung  des  Schleim  bau  Happens;  indessen  isl  die^e^  Akt  imiuf^ 
•oeb  iekl^ler,  al«  das  yun  Dicffenbaph  angekündigte  Verfahren. 


//,    ffo$pitalberichte. 

Orilter  Bericht  des  klinischen  Hospitales  für  kräuke, 

Kiadei;   io  Manchester .   abgestattet  ^m  Jahre  i859 

VGB  J  a  n  e  s  W  b  i  tß  h  e  a  d ,  B(,  D.  uod  dirigirendeni 

Arzte  daselbst 

b  ift^ .dieses  .der  er^le  Bericbl,.  den  Hr.  Whilehead  allein 
ver^fB^llpidit  hat,  nachdc;^  Dr.  Ne/ei-Scböyf  seiner  Mitwirkung 
de^d».  den  Tod  pnlrissen  worden^  Letzterer  isl  zum  TJtieile  durcb 
Hm^Pr^.^Mmp^rt,  e^en  lüqbiigen»  sehr.gebildeien  und  ifnt- 
■KbligA«  PcfJMMfüer, .  eri»e(|(  werden«  Der  Berief;  aelbsl  bezieht  sich 
^  alle  .drei  yoraj;igcna|ip8f*WQ»  Jahre  ijnd  entJhäU^schäuens^erdifl^ 
KubeUuDg^  ubejT/  di^  physische  E^il^nrickelun^  der  Kipder^  den^ 
Keucbhaslen  und  die  übertragenen  Krankheiten ,  ifod^j^c  etdhep 
daher  nicht  an,  ihn  in  seinem  ganzen  Umfange  und  nur  mit  ge- 
riogeo  Abkürzungen  unseren  Leserp  Anerzulegen.  ifi«'Soliv  eagl 
<ier  Beriebterslatler  ,•  die  Ertenrlung  picht  zu  hodi  gcsteigerX  wai^ 
deo^  4mn^4m  die  Arbeiter  auf  dem  Felde  der  lliälig^ceit  nur  g^ 
^Qg 'gewesen  9  so  mussle  die  Zahl  der  in  Behandlung  gen^m- 
nenen  kranken  Kinder  auch  sehr  beschränkt  werden,  unä  JiKacb- 
«eisungen  in  grossen  Massen  oder  Zahlenangtiben  von  grossem 
^^faife  können  ißji^er  i»/ch(;  vorg^leg;t  werdefi.  Wenn,  aber  auch 
öic  Zal)^  derJCranken.  v^bftllnissmässifr  gering  ^wesen^  so  kapn 
dodi  die  dfratfC,  veri^cpidete,  XWs^^^^  M^"^  gering  gien^nnl 
«erden.  Jeder  eiii^^z.elfi^.  Fay.,  welclier  Schichte  der  Bevplkqr^jnjgt 
er  aiieh  fJig0)iQri?a,.moi^^  wuit^  ]|^«fi^UJ9^  ,  aein(ir  Ge0e))ichte 
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uud  iWet  übrigen  ÜmsfS'ndi  mil  ^eni^efbcn' feifeir 'efforschl 'tind 
mit  aller  Sorgfalt'  und  Umsicht  bchaitdcf^  und  dein  ^8lbigen  ver- 
sehen. Die  Bedingungen  der  Aufnafrme  ^iifigeh  vorziSglidi  dair- 
aur  hinaus,  dass  d»s  krankci' Kind  fortwährend  unter  ärziricher 
Obhut  blieb,  bis  der  Xuftgang  entschieden  var.  Diese  Bedingungen, 
obwohl  nicht  in  jedem  Pallc  ganz  eingehalten,  wurden  dödi  in 
der  grösseren  Mehrheit  einfüllt  und  bilden  in  der'  lliai  fast  das 
einzige  Mittel,  lim  zuvcrl&issigc  Resultate  in'  wissenschaftlicher  und 
praktischer  Hinsicht  zu  erlangen. 

Die  Zaht  der  vom  Januar  1856  bis  Ende  Oktober  1858  ein- 
getragenen kranken  Kinder  betrug  2^584 ,  mit  Einschluss  von 
228,  welche  früher  schon  in  dt^r  AfistaH  in  Behandlung  gewesen 
unfl  geheilt  oder  gebessert  worden  sind,  aber  .  entweder  wegen 
Ruckfall  oder  wegen  einer  neuen  Krankheit  zurückgebracht  wurden. 

6ie  eben  genannte  Zhhl,  wefche,  wie  gtsagl,  nur  die 'eUi- 
geschrfcbenen -  ktnder  begreift,  stellt *'jedoeh'  nicht  all^-  di^  An- 
sprüche dar,  welche  an' ^ die  Ansiall  gemacht  worden  sind,  die 
sehr  häufig  die  Zahl  der  ausgegebenen  Einlasskarten  ubeistieg, 
So  dass  nach  eiiief  mä^si^en  Schätzung 'neben  den'2^584'imt  Ein- 
lasskarten versehenen  kranken  Kindern  mindestens '5,009  !türiSek- 
gcwiesen  werden  musstcn,  uiid  wären  m6hr  Mit^ttt'  vot^attden 
gewesen,  hätte  in  der  zii  gewährc^hden  IfQlfe  unt»eschrä\ikte  Frei- 
heil  geherrscht,  so  Würde  die  Zahl  der  Hülfe  suchendert  find'  i^r 
Behandlung  gekommenen  Kinder  lOpSOO- überstiegen  babeif.  Dto 
folgende  Üebersichl  zeigt  das'  verschiedene-  Alter  ditr  reg'mirir- 
ten  2,581  'Kinder: 
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von  4  bf*  6        „ 

viM«rbi«t« 

a4T   . 
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ma   . 
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1^ 
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40»    . 

naft  3011       tiae»    f 
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Monat  301^      eine»    f  unter 

Jahren  I,a3&/        drei 


if  wr  .  1 1 

Ircl         I 
,    »711 


ani)Mkmt^^y„^^ 


S,S«4  ,.,'•.  .   «»**♦ 

Aus  dieser 'Uebcrsicht  ergilit  sich',  dass  die  gtösste  Zahl  d\»r 
aufgenommencli  kranken  Kinder  in"  ddm  AJt^r  "voii  3  Monaten 
bis  6  iahren  sfch  befand,  wähVenrf'  d?rs  durchschn^Wliche  Alter 
aller  zusanimcngenommcn  SVs  •'«hrc  austnacbtef.  '  •'  ' 

Die  Rinder  mädWtl^hen  0^sc1^1echtes'äberWie{^en  die  des  weih- 


m 

üdien  G^sbkledttes  in  tlerfi  Veiti&ttnisB«  von  8%u  7 ;'  mg  if filkr  ^f^' 
waren  Kinder  iriseher  Elterh  andüinigc  weriige  dii/ Kinder  <  roil^ 
Ao^äirderü.  Werden  diefee  Kahlen ,  -so  ttrie  des  VeiiilH^iis  d«i* 
unehdicb^n ,  der  frähzeillgen  und  def  %tvillrng»gfebur(eh  hinter'^ 
einander  aurg;e^te11l|  sty  haben  mt  folgenfdcf  DehertficHl:       •  -' 


näonfiehen' Gesehfcübics 

,    '   ' , 

♦,8T8. 

weiblichen    Gecbiechles 

L^OSr 

Kinder   englieeher  BItetn    . 

•    •   w      '•■  .  - 

3.013 

Kinder   von  Mindern'        * 

•    •       •'       '    '4 
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Kinder  von    Aosiftndevif'' >. 
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'•'     Ä5 

frahieilig  'geborene         •    .       u  -  <    . 

.    k      "   <        l    ' 

la- 

ZwHIioge                                       .   .     .    J 

-V 

•  .  .vie; 

unehelloh  geborene     r        .        >h>    •. 

*                  ''♦ 

..•  ,;a2. 

Dee  VefbfttlniM  der  frG«i9ei%  gebOren^V  i«(  ui^geflilir  dästelbei 
wie  dsBiiff  ersttn  BMehie  erigegebdite'  and  gibl  deuMiaeh  ^bin- 
göOBiiges  Mif  nies  l&r  die  >  gute  KoMünnieu  und  das  Allgemein«' 
befinden  der  Fraoen.'  Das  Verbältnit«  der  ünelielieiieb  Gebuiten 
ist  aoilh  *i^ftc4nlieh  dssseib*  gdMteben'  und  im  Veiglfeiobe  mii'.aode^' 
ren  volkreleiien  febrikalfidlen  ein  iebr^geniige^,  so  -daee  darab«. 
fijrdie  Moraiüfl&l«  der  aibeilenden  •  KMasen  in  Mencheeldr  ein  guter' 
SdihMs  gebogen  Werden  kmnm  WKMrend  dieäee  Vechältiiiis  in 
Mtocfaester»  nach  dem  Regkltr  ttibeer^JB  fctibiseheninatiliiteb'iu 
ortheilen,  nttrlVa  Prozent  betrug,  figüriii'ee  bftafigtn»  ebnlieheri 
fnttituten  aof  dem  Kontinente  mit  20  und  2fr  PrbteoA,  ja«  oft  auch' 
liSber.  Indessen  muss  gesagt  werden  ^  dass  >  diese  tgiosse  Vief^' 
ichiedenheit  in  der  Zahl  der  uneheKdieM  OebyVten  ibwisohen  deiii 
grossen  Stadien  Englsnde^ind -denen  'des  'Koif)UUehts:'niQhii>als. 
ddrchweg  btgi^ndei' snsdsihtfn  >tsH^'  sondern  irardas  bwdruckt, 
wu  in  der  Hospitalpraxis  vorkimMiill^  .i>Mne'Zvreifer  «stellt  bichi 
(Im  Verhältn^gans' anders/'  vMnh'  oAsere  ArmenvereiRsboipHäleri 
(tJttion-Ho8pitals>'in^6effrattht  gesligiari  werden^'^kieon /diesb  sind! 
eigeniMi  >dib  A^abmeorte  (1/  Dngltkelilnlie  «autVeskissede datier 
Art.  Das  datebsehüiftllieMe  ?eflililtiiMs41er  nnelMlidlifbh(<M>nkileAr  Act 
gtnaSni^tMid  istfft^/4  Pveiieet,  für  FrmktetehiT^/i.ür'Nerwegeni 
1%  RlrOdSttsrwIeN  iS^s^'fu^Scbwddbnt  die'SlidUaMin  i^endinn 
meh,  9t^t^^im'iSiinMn^tb€9l^l^9v<Minir€>'wUoifM^  zeigen* 

lordemkoAtitvenle  bNie  l4er  geesseMtGSaMVonbneiieifblifeif  IKindern^^ 
niMMIeto  'Weivn-tiif^tuglelehf'iis  ttrSNilM       WiQSisn-  'oder  FhnltA. . 


häusfff.  ^ieo^.  15q  z.  B,  er^l^i  d^S^chl  von  Ht^ußßf  9  jtmA^" 
HfOftpilal  io>  München  iür.  1858  50  Proztni  uocihefiebe  Kinder, 
4i0  zur  Bdhandlufig  kommen,  ^iUkreiid  Sit  ganz  B«yera  4«b  Ver-^ 
haUniH  d^r  uuehelicheo  Gel»uricn  zu  den  eheticbfin  26,  Pro&eul 
beträgt,  so  dftss  «9^  sich  hüten  muß^t  «Uj9  den  Vorkom^inmen 
in    einem   Hospitale   auf   die   ganze   Bevölkerung.  BißhU$««on    ;zu 

.  r  Die  gesundheitswidrigen  Umstand«,  unlier  denisQ  4ie  Kilidei; 
balifig  leben ,  sind  eben  so  manoicbfach  als  sdiwinfig*  w  bescUli* 
gen.  Wir  meinen  hi^r  besonders  ungesmi4e  WiOihAuqgivif  ßtHS^ 
verbaute  Strassen ,  Gassen  und  Höfe,  uberfullie  BäiMM,  ULtilmt' 
lokale,  Mangel  an  aller  Lüftung,  welcher  überdies  noch  n\ei«liei»s 
durch  ängstliches  Versperren  der  Fenster  gesteigart.  wjrd;  feriüer 
alle  möglidien  Vorurtboile  und  verkdirie  V^rfabrv^^weisen,  Un- 
sauberkeii  und  Unwisisenhnit,  .^afsdüie  »nd  gesunde  8peia#n  jvl 
bereiten  tnid  dergleichen  .antW«  Zw  .4ie6en  iWen  EMisacm  kam* 
men  nodi  UngIGoksfölle  kinsu,  di«.  4hdil6  dmsk  «udHig»  «4er 
unvermeidlieke  Ucsactieo,  UueilS'  nW-  durdb  4i6  wirUi«be  fiobuMI 
oder  Nanhiässigkeit  der  Angehofigeo  d«r  KinAsr  |ierlHM(eföba 
wurden  und  wodurch  mehr  als  10  Prezenl.  erk«ankle».  • '/ 

£s  ergibi  sieh  dieses  >  Alles  aus.  fiolgcnden  iZabhin :  m  mv^a 
nämlioh  -unter  den  2584<'kranib»n.Minäflrin; 
Waisen,  ivalisr;  .und  Mutterloji    ...  1  «'       •  9 

Waisen^  nur.oMitteilos,   ..  m  v:   ,  .«  .     .    .  .  >^  .:. .  .        «        JÜQl 
Waisen^  nur  vnlsarios  '    ..        .  /      .  »14..        «88. 

Kinder,  Von  den  Vilec«  veriessdn  .  1^    .  3& 

Kinder,  ebenfalls  verlasse  <v«n  (ddn  Vilein    «M»d  im.  2«- 

ntnwde  g^saer  AlnreinlicHkeit  undrVMnafUteMfMng  -  9J 
Kinder,  vnriassieo  von  don  MfiMern:         »  .     •  2 

Unter  den  vemadilnssjytgfi  - Kttndew»  wareti  unsbnliche.      .     .    12 
Unter  den  vernaohlässigian  KMern  wftnen.^Wamn .  .       «        ,9 

U^btr  4i«  geann^linilli^on  Vi^heiltainM.  .4sr  fitadibnnrke, 
Lokaklilen  «nd  Wobanng en  Scan»  slAld«^B«lri«tM(HsHHMj•lnl  noäf 
niehlau»lS8nen,.da:dM  getamHieUnnNoliaeii  p^  su  «MgCMiCgeiMl 
sind.  Er  boichi^kt  .sicb'?daher  «if  iwenlg^  BenerbiNifefi  iibec 
dienen  GegenSüHid«  (die  ler  ans  tiin^r  genAimn.  tokMOlsditft  mit 
einigen  Otatfiktctt  der  ßnnfllkemiag  isihrand  isiner  Aciht  .*vfMk 
Jahten  uad  vocsngMreisn  laiHi,  iSTMn .  nettmtn  iBeawcbnnc 


U,  dtM  Mi  M^MiMheqrgedoiikeo  im  Zustande  der  ai»le«»k«  KUw* 
sea  der  Uee^Uaeiuifi  eine  JBe$i#ning  eingetreten  ist;  eie  sind  im 
AU(emei»eil  Minlicher  gevordeü»  ibrii  OewohnheitcD  sind  QMMiBch^ 
lieber  iedor  eo  zu  ee^o  weei^r  bruleU  ihre  WohnungA«^  sii^  «icki 
■ehr  eo  eebr  uherfuUtt  eie  eind  im  Aligemeineo  beeeef  geniihrtr 
ml  eüiee»  Worte,  eie.siod  oiehl  so  darflig,  ß^  elend,  phyaieetv 
le  lief  feeuoken,  wie  in  lc«heifn  Zuilen;  der  B.endblef»iat{er  hai 
sie  iq»  AUfeaieiiien  wh  ^utriedtoer  KeCoildeo,  und  (H#  ^U)  v4e(} 
M^en  für  Menaehen,  welche  ihr  Ubaa  biodureh  qmi  BAibehfuiH 
sea  «od  WieehaWfbeUea  «ehr  aehweiwr.  Ar|  au  kiiei^feiii  hibM«« 
Ihr  Zealand  iei  ii^deaeea  imoH»  nooh  ein  aehr  hedauniUeber  ued 
für  die  Erhallung  dee  Übe«»  und  der  Geeundhetl,  HAineoHi^h 
4er  Schwiehlieheo  und  dor  Kinder,  ^ein  ubQraue  auifuniüger,  jedoeh 
der  Beaeecuog  üUfer. 

Der  Beneblefthiiler  epritshi  nuo  iber  «itfige  Beurhe  der  S|«4^ 
Maecheelcr,  die  er  oeb«KtoaAder  aieiU  und  Mfiatehtiieb  deaKori'*. 
i»ageo(aa  der  fcf»nheai  Kinder,  die  aid  dem  InalHuia  gettefert  bar 
bee,  vergleiehl.    Oan«  fihrt  eri  folg«Bdetmaeaen  fort:  . 

,4eh  hege  die  Ueberxeugiing,  daaa  daa  Wegxieben  der  M^ 
dien  und.  W^hlhahendeu  aAs  4ei|  eigeoUidi .  gewevbftreiheodeii 
uad  deA  die  FabrikeD  undllanufaktureii  eiithaltahden  StadUheiten  if>. 
die  hAgerei»  Theile  an  die  Peripherie  der'  SfaidA  iron  greaaeiii 
Nadktbeile  lor  dee  Wohl  der  erbeUendiBii.KMee  ist  iUeaee  Weg- 
ödiee,  Wttiehee  ellerdioge  vMt  fteehtfudgung  hei,  inaalarfte  die- 
WdUhefeieDden  giHe  «nd  naine  i^uft  elheien  aritehleoi,  lieei  eher 
die  AcheilerbevolkenMg,' die  DMUgen  md  Armen  BurOeh,.  und> 
weee  euA  nicht  oh*e  ünleratilzttifcg«  >4oah  aüieioem  gleiehaaa^ 
feroUegenden  Ol^ehle  mdk  geaiehee.  Vor  9»  odet  M  Jahren^ 
da  die  Bey&lkevung  im  faneaea  defer  Stadt  rtioht  »o  diebl  imdi  die; 
Beeirke  nicbll  eo  jehr  mit  l^abfifcdn^  MaaaliklQreti  Mid  Mde^ 
uWcfulll  waren,  wehntea  die  reioheD  lahabea  4eraaibei»  ebaiitellr 
den  und  haUen  elao  die  ArbeÜen4a  und  idfirfli^  BemUbefu«^' 
aleia  mm  eich.  Sie  gaben  Umad  aichi  btoeeMQeldiiole^altoniig; 
feedcm  nehmen  4ieh  ihrer  aiMh  in  jeder  anderen  fieatehon^  an 
Qod  wfihlen  auf  einbildend,  eikiefaeod  vi»d  «röeieed.  Jetei  aber^ 
da  die;  AabeilcrbeifdlkeHing.  gleichkam  fBrlBioh  allein  exieüm,  hai/. 
^wea  ieiMk  «eichl  di»  phyeMchee  WehJl   ^öeh  ihiie  Mdraliiäi  t>e^ 


deutend  9i«h  verscbleobtertt   ftie  iA  so  fM  tagen  mehr   ven»ifA«rt 
und  es  ist  sehr  zu  besorgen,  dass  die^  Verwilderung  noch   zu« 
nimnK,  in  dem  Maasse,  wie  die  Reichen  and  Woblhahenden    im- 
mer w«i(0r  und  weiter  sich  hinwegbegetteo.'*  —  Wir  führen  die* 
ses  bloss  an,  weil  in  der  Thal  das  hier  HYid  da  aufgetauehte  Be- 
streben, in  grossen,  volkreichen -Slfidlen  sogenannte  Arbeiter* 
viertel  anzulegen,  d.  h. >  Stadltheilti  zu  erbauen,  wo  -nur  Ar« 
beiter  wohnen,   nicht  lebhaft-  genug'  bekimpft    werd^o    kann« 
Die  Arbeiter,  die  vorn  Tageserwerfce  lebenden,  ja  diejenigen  y    die 
Unterstfitzungen  erhalUn,  gedeiAen  und  erhalten  smh  nur  in  fteiit 
menschlichem    Dasein ,    wenn  düe  Wohlhabenden    und  Aeiehen, 
welche  gewdhnitcli  auch  die  Gebildeten  sind,  mfllen  unter  ihnen 
wohnen  und  Iheiis  durch  ihr  Beispiet,    IheHs   durch   persdntiehe 
werkth&lige  HOlfe  ihren  Btnfluss  aüsGbicn.     Dann  bilden  sich  von 
selbst  Schulen,  Hospitäler,  Stiftungen,  Volksbiblioiheken  u.  ».  w. 
und  dann   bildet   sich  ein  besserer  -  Umgangston   und   Gbe^haupi 
ein  anst&ndigeres  Wesen    unter   den-  Menschen  aus'.     86se  Ge^ 
wohnhöiten,  Vofurlheile,   Abergktubeni  werden   dann    mehr   und 
mehr  beseitigt;  mit  znnehihender  Bildung' veHiessert  sich  auch  die 
Sorge    für  ReinltcfaKeit  iind  f&r  Ordnung  nnd  damit  ^indbit»  sich 
die  Häufigkeit'  und  Bösartigkeit  4er  fCrankMten^    Wir  haben  aus 
dem   Beriehl^   ndoh  £itiige8    aUzafQhren,  was>Mn   obengenann- 
ter Beziehung  aMdr  fttr>  unsere  Leser  von*  Interesse  sein  wMI« 

„Aberglauben  undiVikmrtiieUe'S  sagt- der  BtfrichlerstätKer,  i,wir- 
ken  in  den  unteren  Ktasss'h  'voin  Mänchestei' mitunter  -  «ehr  nacfa- 
theiltg  auf  das  L^ben  ond  die  Gebundheil  der  Kinder.  «  firkranM 
ein  Rind  heftig  an  ffidbev  oder  an  irgend. einem  anderen  Leiden, 
so. geschieht  es  hiafig,  dass  die  filtern  ^anben,  daa  tind  habe- 
den  Todei^stretoh  einpfangen ;  jede  Tkatiffkeit  für  diUselbb  ist  dknn 
gidicksam  ^elihnH  md  eb  wird  dessen  Ableben  mit  aller  Geduld 
ahgenmrtet^  ohne  dass  irgendwie  nkch  HfiMs  gesucht' wird,  ^o 
werden  viele  an  akuienEnlzfindungen  und  Fiebern  leidende  Kin- 
der, eil  erst  nach  vielen  Tagrä  ode#  Wochen  und  oA  iil  einem 
dnroliatts  bnüMungslosen'  Zustande  sa  uns  gebracht,  ledigMi  in- 
dsff  Absicht, '^ina  beruhigelide "Arznei  fOr -dak  Kind  ib  erhaken, 
damil  ihm  das  Sterben  »weniger  sebmerzhaft  werde ,.  oft  aber'-ailoh 
nur  darum,  nm' de*  Todten8ldlbii»^^«^  erhalien;  Viele' KiMer 
wsftn  in  >ddr  Thal  stettend«  als'  mt\mie^i  sehe»  bekaiMn. 


k«tea  et  «ns  idetbaib  surRc^el  geitMoht,,  keinem  fatltMPbeneo 
fiinde  elaoo  Todlensdiein  auszilfocligen,  wekbe«  wir  nieht*  «ctUMi 
votker  behandelt  hsben.*' 

^Von  dem  Angeiibliek«  .aa  ,  wo  die  Malter  die  Mee  gefniAl 
h»i,  ÜMS  Ihr  kraob^s  Kind  verloren  sei«  veriiachtMtfigt  sie  dasr 
scibe  itt  Bezug  jauf HeUilicfckeit  undJ^Aeg«^  in:  .dem GU«ibei»«  dass 
des  fortwibfende  Waschen-  uti4  £ingcbeo  niehls  .  veiidr  stii,  «14 
Qttilerei  fGr  das  arme  Wesmi«  und  den  Ti>d  -Aiir  besehlsunig».  iLq 
eiaeaiTor/Kuffsem  uns  vorgekommenen  HaUei.iiQveioher  ;aber  dunühr 
aus  viicbl  allein  .s(ebl,.liU.dl«  Kind  «eit  8  .adsr  9> Woche*.  sH 
Kefliger  B^^nehiiia  mil  scbteiebendeni  .Fieber  .und  spftlen  iMteh  all 
eittemEkiein  der  Kopfbaui;  die  An^^ebfifigen,  dte  das  Kind  fSt 
veiloren.  hielten ,  i(r«;arleieo  dessen.  Tod  täglich»  ;und  die  Mutliv 
gab  za^  dass.  sie  eben  dajrusEK  dasaeibs  ml  2  Monaiei»  niehi.gi^ 
waschen  halle  Die  Hsui.  »rar  .deshalb  aush.  4ib^ali.  oul  einsf 
dMokei)  Sebmuiskrasle.  belegl,  weiciie  offenbar  ^m  Einher  .:uiM«ri 
kiell  lind  jedenfalls  den.Kot^fausachlag  hervurferorenhsU&r  deiik 
sowie  das  Rind  mil  Seifen wasSer:  dnrch  und  dMroh  gewaatohsfl 
usdgereinigl  worden  inrar,  'fing  >s.  an  aioh  sn  bessern  und  wurde 
aschvollkosnro^n  gebeilU*'  •    m 

»Haiifig  £Stdel  sieh  bei  .  den  Kiosdero  dieAer!  Bjivölkeruifgar 
klaase  ,ein  fleskni^  Zusland  der  hmL  .  Die  Flecke  «sben  .faal 
^8,  wie  fcosse 'Sommersprossen,  abcr-nehtnen  nishl  •Moss.di^. 
Bande'  und.  das  Angesicbli  ein«,  sonder»  auch  aHe..  Theilt  dsl^ 
Koffers»  mil.  Ausnahms  «der  Rfisse.  Sie  sehekieii  ;g«ra<te  iim««^ 
kehrt  die  m«  KleiAing  bc4«ekl4n/Tbsifteieiosunshin(^n^  wäbnan4 
äocd  ^  Seii9fiisrs^i)«ssn  .nur : an  ,den  ifnlUMeii  ytafkomwi)' 
Aueli.  sind  pind  sie  nicbA  biaasgiMb'^  wie.  die;  SommsmproASSSn»: 
toi^n  mehF  dunkeir^A»  wie.i.dtb  TyphosflAekei  alleF'?mi|  kvi^ 
nern  autfallenden  Krankssin*  v.srbus4en';  jedoQhi8eb0inbA4iSis..einsi|, 
ichlecfaleii .  SaftesMstand  ansudeuteA,..  Die  HaMl  hal  ein  4^r<^nk- 
ücbes  bpubes  Anstfheo;,  .düS  FJsi^difisl-  welk«,  das  Wesen  veivdrosh 
sen  und  idie  Rraßfulle  gssonken..  Die  Eltern  >betrsehl«n  meislets. 
diese  Flecke  sIs  ganz  .nalurf^eiaiä^a  und  uniremeidlich;..  sie  ihun 
desbatti  .mich  aie^eiwiis  ^Sfsgtfa  Juad.'«oUsn,<ihftSo  ntehl  disfek 
riogsie  Afifmerks^inkjtiU  welih  .sie.  etwa  d^  rKIkper:  ••Mbssen^ 
oder  ihn  sonisi  bc^iehligeif  Usien.  Msn  sieht  sie  hetfondelrs  \a 
drfl  iinlersfsn  KAMsan  def  iBevflJksrungi.uiid  zwsr  isniner  iriMgfl 


von  Sehnmiz  und  i^erednlleh«*  VemabhlfUsi^ung;  bei' 4eiv  Rindern 
i'citoliclidr  nnd  beKa§*lN!hcr  Übender  Mentchen  kommen  sie  fast 
nie  vor.  Diese  Maculae  cachecticae  sind'  ohne  Zwbffel  die  Wir- 
kung' einer  gestörlefi<  oder  unierbrochenen  HawUausdOnstunf?  und 
nicht  bloss  dwreta  Insekten ,  als  BlOke'  oder  Wanien,  'entstandeti. 
'  Man'  fliMisS'  nicht  vergessen «  dass  die  Kinder  von  so  schcnirtci^ 
lebeaden  Looten  sdllen  «lehf  als  em  Mal  in  vielen  Woeben-  §«u 
waschen  odler  giebafdel'  V^erden  und'  audi  dann  nur  selir  unvolt* 
siftndig  «nd  oimb'  Miibenfiltsunerivien  «Seife;  höebstena  'werden  die 
Un^  und'''  dhs  Angeskht  alle  ol^enlifrn '  etwa»  abgerieben.  Wer- 
den<dve)  Kinder  ftlter  und  hs%en  sie  das  Waschen  wird'  Antiehen 
selbflii  2«  besorgen ,  so  haben  sie  sich  an  dert  Sehmuts  gewOimi 
«nd  besorgen  das^  ersiere  GesebW  noeh^  sctikditeP.  Den  gatieen 
Körper  abaowftSoh'en.filH  ihnen  liichteifi,  das6tvebcn  nach- einem 
Bade  toomnit  lh#en  niobl  in  den  Sinn  und  nur  wenn  sie  eich 
endtioh  stark*  tonllzen  und  juok^nr  mÜMen,  Milen  sie  das  6e^ 
Mrfhiss  dafew.  Das  Ifemde  auf  dem  Leibe,  so  wie'  die  übrigen 
nietder  trilgen  eie,  bis  ihnen  die  Peisen  herunterfallen,  und  wenn 
siie'' wirklieh  eiMnalien  das  Waschen  ihres  Leibes'  gehen,  so  neh-< 
men  sie  entweder  gar  keine  Seife  oder  benutzen  sie  nur  sparsam 
nnd  sie  sind  deskafb  selbst,  so'  wie  namentlich  ikve  Bekicndung, 
tmmeifsvt»  kothig  and  schmetaig  und  stinkend  vermirthUeh  in  Folge 
eines  ZersetsüngsproMSses  der  abgelageflen' UtTteiiHiehkeifen «  ee 
daSB  sie*,  gans' abgesehen  von  demOblen  Zustande  der  Haui,  iti 
einem'  sehfteehten  l^unetkretse  sieh<  befinden  und  äthmetf  und 
darum' auch  immer  elend  endkrftnkUdli  auaaehen/^  Die  eben  er* 
wttinte  "tüle  Awsddhitiing  der  armen,  <  bemitleidenaweriheti  Men^ 
sehew  lat-BO'  stark,  dsss  die  Kimmer,  in'  denen  sie  sich  befunden 
heberi,  neeft  längere' 2ttit  nadi' ihrer  En«fernvng  den  eogenafrfR^ 
i«n„„6eraeh  d4a  EMendes'^'^  im  aleh'  baben^  '  ■' 

i,%ehr  hen^chend  in  vielen  Familien  der  untersten  SdAehi^ 
der  ftevSIkeran^  isi  der!  Gebraueb,  krknken  tKindern'  sphltn^se  €ie^ 
trinkv  als  Mmw  ab  gelkrh.  Ich  hailie  vor  Rüt^em>  Sbl^genheit, 
die  2  Jahre  alle  Toehier  anner,'  atit  dem  engen,  icmgesunden 
Hefe  einee  beuiWIgen«  HiittBe»  webaee^fer  EHernr  f^fler  M  seben. 
Bei'  mlsMlyem  eietctn  :ßesuche  fand  ieli  das  Kied  an  Rbhr,  einer 
A¥t  KeHehhnsien  und  an  ei^m  sehleiclienden  Fieber  leidend:  es 
kfinMelte,   wie  ish  vernahm  >  sehen  seit  8  Woehen,  tind  da  ieh 


bei  jedem  iii«tner  folgenden  Beftoehe'  keine  B^iremne;,  «iMv'tiDdb 
me  Verschtiinmerting  seines  Zusfaivdes  ert>lic^(e,  ii^<^^««^  dssMind 
fortwSifrend  fieberte,  stets  Darsi  halte  urnd  sa(TM(bnd  ftbmagene, 
so  fcnd  Hh  endlich  dicUrmebe  her^jS,  aaf  die  Miefc  der  8raiin4<- 
welfigevitefi ,  den  '  ieh  einnMl  «n  dam  K«nde' entdeckte^  'gebrtcM 
Irstte.  Auf  NftehfWigen  erklArie  die  Mtttlev  ohnd'  l^iiMehv^etfe  «nd 
in  vöHer  Ueberzeugim^ ,  recht  geh»ad«U  su  haben,  dass  sie  dem 
linde  in  den  fetzten  drei  iT&gen  äcklen  €in  (Wächholderbr■nnh 
wejaf)  gpeg«ben,  der  ihm  bffliNibiar';  wie  bie  sieh  versioberC  hakten 
besser  getfian  habe,  als  die  anderen  Arien  iron  ßrannlwein an-, 
die  das  ICtiid  Mbör  bebommert.  Qrn  sei  -^besaer  als  der  Mher 
ben«t^e  Brandy  (Prart^br&irmwein^),  Wbisky  (Kornbrann (wein) 
und  Rtm.  AHie 'diese  Sorten  habe  sie'  gegeben,  aber  glQekli^ 
chenrefise  habe  ^e^sieh  vor  drei  Tagen  ert»l»ef1,  daas  bei  dem 
IHerenr  Rinde,*  weteh^s  jelzt  5  Mire  all  isl,  der  Gin  siek  sehr 
wirfMm' bewiesen  habe.  Sic^  '«er  dämm  niehH' ISssig  gewesen, 
setehen  von  der  besten  Qaantäi  'aufsinreiben  und  dem  Tfiolilef^ 
eben  reiditieb  davon  su  geben,  in  ihesem  ITtid^aJso  iialte  das 
nrc^ihrigeitind  seit  4- Wochen,  oline  dass  Ich  darum  wuute,  täg^ 
Kdi  iiiebref e  Oab^n  sinilsen  Braiintrweirtes  bekommen  isnd,  wie  es 
sdianl,  betrug  die  jedesmiiligef  f>osis  angef&hr  ab  viel,  wie  das 
Kiad  auf  ein  Mal  achlueken  konnte.  Die  Motiei^  that  dieses,  wie 
Sesagl,  in  bester  Absiebt ;  bei  der  RIaase  von  :li#t)sohea,  au  wol« 
eher  sie  gehört,  gilt  der  Branntwein  für  eine  ArtUniversalbeü* 
nnttet.  Die  'Ellbrn  selbst  *  waren ,  wie  toh  sehen  «konnte,,  beino 
IVunkonbolde;  went^tens  ofthen  sie  immer  tifibhiisrn  Wnd  ehrüdh 
aas,  aber  sie*  *warow  untwiatfendi  unrrfnttch  und  oinfStlig  imhdblil- 
8len  Qmde,  ab«r  wumlerbatvrweise  in  ihrer  Art  znfirlodoh  utod 
8lMekKehi  Dko  Kln^  Olairb  einige  Tage  opätei}.  Dieaer  FUl  atelu 
nidit  Als  ein  eiozelner  da  und  ieH  Idhre  ihn  auehnur'sM  ein 
Beispiel  von  vielen  a».**  -»^  Der  In  England  so  sehr  vcäbreitele 
Misibniueli  de»'  Opivmo,  der  dbm  MiMbrauehe  der  q^uösen  Oe*« 
triffle  rieh  aii«eMiie«t:,'80li'«bei'«ndei«n  GelegeithoiloninUlcacb« 

Attflhilowd  ift  '&ai\  wi«  dtf^  Sbncbtersitttor  Aber,  die  in:  Bag^ 
hui  twvrsohonde  IhmisseiMMt  f«  "Besag"  abf  die  Besorgbn^  der 
Klebe  aagi/'  „trh  wGrd^%  bemerkt  ev,  „es  für  eiWa^'  Bedeuten« 
des  hftken,  webn  nuifi  oi0  Mittel  aiitAnlig  micbett  hönnlo»    die 
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HautfiAiüNi  der  UAilNUnv. Kt^w^    beiiqM.im  KodLea  4]fdar    in 
iBimk-rkhligeo  ZutKr^lluag  4ef  S^san  %ix  UA(errioh(«n.     1«  sehr 
Welen  lArmeoi  PamHien  wird  durch  die  ünwissenheil  ia  dieser  Be* 
äebtifif  ;d)e  HäiieliiahkßU  zu  mnt^  MnMnn%\\^m,  geffi«(?ht.      Viele 
MulM  der  «ui-unsr^cbrlicJ^len  Kinde«'  tiad  üruhec  FfibrikacbeüeriBoen 
gewesen  4jnd<  waren  vcyii  EiOde  der  Kiftdheit  aii;,bA8/2ii  üirer  Ver- 
hieiftatkung   laglieh,  von  Morgei»'  bjf  Abend«    in<  ,d0r  JPabrifc  be- 
acfaftftigl:  und  hüleai  alto.  wenif»  qf^er-Mlieine  Qelj^genb^iU    in 
Hautfweaclii  und  in  derKuohe  $ieb  zauoifrri^hAen.  .  8«lbftl  .wono 
aie.aufth  da«Q  Zeii  gehabt  baUeo-,   würden   da»i  die  Miltel  nicbt 
vorbanden  gewesen   sein,    weil   di«.  Meiateo  .vpo   ibneii  TIM>ier 
von. Müllern  «siild,  4^. selbst  .ao  eraogiep  warni^  i^id  folglicb  ihren 
Tßehlern    nicbl  die.  geringsle  .  Anweisung.  g#beii,' konnten.     In 
einbm  ZusAande  wahrer  kindisober.  Binfall  lo  B<iiug  :iiQr  dm  ge- 
ringsliM- Rufikle!  d^r.^  HaushaiUingi' und  der  KMte,^  .w(E;|d^    «e 
aus  de»  Fabrikränmeo,  wo  sie  bisher  ihreEeit  sugj^brairhl  hd^m 
herMageheimthel  und  sollen   itunr.  mit  •einem-. Male  einer,    weno 
•ueh  kleinen,.  Wirthschaa  versieben  und   Kinder  cräehenb^en. 
Die:  Folge  ist. Zank  und  Sirek.mil  dem  .Ml»n|i9.  wcJ^her  unnifrie- 
den  .wird  und  «einen Ueerd,  an  demef  .sN^h- nicht  behaglbfak  fiililt. 
verlasst,  und  die  .  VdmachläsaigHiftg  der^  Kinder  ist .  ,eiae  «feilere 
Wirkung.    Die  Unwteenheit  .dieser  Ffanen  t   die  '.^o  weii   gehi> 
dass  sie  /ihtdu-^  Minnern  scibsli  ein'  gauE  gd  Wohn  liebes:  M^hl  ipichl 
befdlen  kdnnen',   it\M  besondam- dann  ^stJir  grell  -  herv^r^    w«nn 
Kisnkhail  eingelirelen.  und  du«eh.  dieselbe  Kdshe  und  Wiribschaß 
dier«a   tnehr  itti^AnspffUoh  genomnlsn  ^werden.     Der  Maiigial   en 
Tiiklfund.an  jeglieher  Gesnhieklichheil.^^  di»  Vei>wiKCUtt|^>  und  gänx* 
liehe  rKi^^fleeigkeiit,    welche  dia  Frauen  d^^r  eben  •genannien  Art 
bü.solbherGete|:enh«H  aeigen ^  islftianohes  MaliPicaQinch  nii^  an- 
lusehbn.:    Gänse  Vntike  vv^imi  PfeiHrurEelmeMtriSc^  wd  anwaren 
nShredden  AKikeln,.die  -d^n  LeuUtn  bei'  eingeladener . KiWbkheil 
vMl  veriohiedenen  Seile jfreuodüchsl'ZUgnketiMaeii)  wareoi^'iwnisden 
tetmWeU  verdolrbeD  .und.ttmhergeslfeui,  l^lnss.  ^ffeil/die  Hsuaürau 
auch  nichl  die  geringste  Idee  halte,   wie  damit  uovlt^ahaa    und 
wnssdaraos  m  fliisetaen'SefihiS(iBhe:>gttlen  Brddaa»  die  alt  gewor- 
deh  sind^we0iba:bls:Mn  ttttd:unbra«icUisC'Wfl|iye«off6Ni»')«Mnrnd 
eine  gute  WipHiin  .^rauf   nodü  eine'  gnia.  und«  nahrhafte  Speise 
^*  mseken  vecsteliLi«-^.Beifisl>  8abr:4)eg»fiAieh,  idsH  un^r   seU 
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eben  Umtlindeii  und  in  solchen  lingünsttgen  VerlmllftiMen ,  wo 
Roeh  fib^nüM  Vorurtheile  ttndr  Aberglaoben,  die  Viele  längst  fitr 
Fereehwond«a  halten,  vorbaiMlen  sind,  die  Bemihung  detArzlee 
in  ernsten  KrMikheiien»  namenllioh  ber  Kindern,  sidh  (häUieh  und 
Qotxlich  XU  erweisen,  esne  sehr  schwierige  sein  muss.  Ein  Ho^ 
spilal,  das  der  arbeilenden  Klasse;  wie  sie  hierdargeslelli  ist, 
dienen  soll ,  müssle  mil  einem  Stamme  von'  Krtinkenwärterinneo 
rereehen  sein ,  welche,  je  itneh  Bedurfniss,  tu  den  Leiitea  in*s  Haus 
geschickt  werden  und  dort  die  Wirthsehall  besorgen  helfen  und 
aberhanpt  mil  Rath  und-  Thst  den  HaUtffninen  an  die  Hand  gehen 
könnten.  Dadurch  wurde  auch  dem  Arsie  «ein  Geschäft  leichter 
fenMchl  imd  es  wurde  ebensowohl  Krankhdl  eher  verhindert  ond 
anch  eher  geheilt  werden,  wenn  die  nftthige  häusliche  Pflege 
vorhanden  wäre.** 

lieber  die  physische  Entwicke-Iung.  Die  auf  diesen 
Panki  hex9gliohen  nichl  aahlreiehen  Thatsachen^,  und  die  daraus 
gmogenen  Scblftsse,  welche  im  Berichte  vbn  1866  mitgetheüt 
Md»' gingen  datauf  aus,  xu  zeigen,  dass  eihe  grosse  Zahl*  von 
Krankbelien  des  KindesaiUers  aus  einem  fehterlMileD.  finlwiske»i 
ioapprooesse  enlspringt,  uhd  dass  eben  ditee  finlwiok^ngs>i 
krankheiten  verhindert  werden  •  kSnnen;  «ndzwalr  mehr..  nocU 
dttrdi  hygieininche  als  rhedkilniaehe  fiinwJbkungeti.  (leb  lerwähnie 
Bericht  ab«r  begreift  nur  eliieii  Zeitraum  vof^  9  MonaMii  und  es 
konnten  die  daran«  gewonnenen  Resullaite  bei  ^nem  so  wiehligeii 
Gegenstand«  nickl  als  maadsgebend  beCmdiiet  werden,  idbwobi 
tie  doeh  dazu  dienten ,  die  AufmerkskmlcSeit  darauf  2U  soMrCenv 
Deshalb  ist  derBeridhlerstitlter  ancli  bemfiht  gewesen «  gani  naeb 
dem  ursprünglich  von  dem  verstorbenen:  Dr.  Merei  und  ihm^-ai^ 
geteglen  Plane  die  Untersuchung  rorlsuselsen ,  und  ei<'  hai-  «bn* 
noch  weitere  Thalsachen  erlangt,  welche,  wenti  anich  .ebenldHs 
in  nor  noch  beschränkter  Zahl  ^' dochi  die  ^Schlüsse  in  wissensoliall*' 
fieher  nnd  pralirisdief'Hinsfs<Atniehr  au  begrCndsnUm  Slande-'sind. 
Oa  die  neugewonnenen  Materialien,  die  er  hier. 'Vorlegen 
wül,  mit  denen'' des  ersten  Berichtes  In  Verbiftdtiiig  gebraBht 
wertoi  sollen,  so  wird  hier  Mannes  aus^^lcm  letcteran  wiedk**: 
Jioll,  modtfliirtodenreräiidert  wenden^  jfel  nachdem  die  ftesnüate^ 
dita  nBihigsn;  '   •'  '  .     •    i   . 

Die  Ziete,=  «fnriehe  ttbethatipt  hv  dieser  Unlersuehuhg  zu  er- 
xuiv.  isis.  5 
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retchen  aeui  mJöüliflcn,  eiad:  1)  dieCesctze  der  phyaliehen  Bot^ 
Wickelung  in  derjenigen  Zeil  der  Kindheit  2u  ermUtoln ,  welche 
mit  der  ersten 'Aontifion  beginnt  tutd  niit  der  lelaleo  eehlieaal; 
besonders  in  ßoir^ehl  mi  mh(^  Mar.  hierbei  die  Acusbildung  dea 
Skeloles,  indem  in  dieser  Zeit  der  K*»dheil  der  Schädel  vqlW 
kommen  gesohloss^n  ist  und  das  Vefmoge»  aum  Gehen  sich  eoN 
wiekell;  ^^2)  die  Art  und  Weise  feslsiisleUeaf  Uk  welcher,  uod 
die  Ursachen',  wodurch  einer,  oder  sseheerp  dibser  Füoiease  auf- 
gehalten odco  gestört  Werden.  . 

In  dets  ersten  Bertohto  isindv  wie.  die  Leser  sich  erinnera 
werden,  für  die  £ntwiekduag  des  Körf)«rs  die  3  Ausdrücke  .^e- 
braucht!  i»guly  mittel  und  schlecht.*^  Die  Kinder,  deren 
K^rpercntWickelung  als  gut  besoichnet'  werden«  sind  solelie, 
welche  wegen  irgend  einer  lokalen  oder  akuten  Krankheit,  «re* 
gen  klieiatisckcr »  zymMisbher  oder  aufallig  eati|landener  AfTektio- 
Ben,  nicht  aber  wegbn  ereibtor .oder  konatittttiofießer  Kraakfaeite- 
anlagen  au  uns;  gebracht  worden  sind,  jalao  leit  einem  Worte 
Bolchei  Kinder,' in  deneo  der  EniwtckdungMrorgaAg  vorher  deeeli 
niobfe  beeintf&datigl  gewesen ' iat ,  die  «ine  gute,  ihreai  Alter  an- 
gettiesaehe  Gesundheit  besitzen  •  und  decpa  Eitern  gesund  sind« 
Die  Kindepi  die  ate  schleehl:  entwickelte  libexeiebnet.. wer- 
den ,  sind  diejenigen{^  deren  Gesundhell  dureh  angeerble  Schwäche 
ede«  :angeiKirene  Disposition  .ju  Kranhheilen ,  oder  dtueh.  Mangel 
einer iiguten-  Nabrting,  z.  B.  einer  guten  HttltertBÜch,  dufleh  fcU^- 
halte  Oiäij  dureh  de^  Binlluss  der  Acmuth,  odtfieiner  uegesun-i 
den  Wohnung^  oder  dilroh  VernachlSsiigMng  einen iiEinbniek  er- 
litten  hat.  Kinder  von  mittlerer  EntwJeholung.endlieh  find 
selche «.1  die  zwischen  dbn  eben  genannten  £xtrcenen  in  der  Mute 
stehen.  Diese  letztgenanale  Klasse  ist  daher  bei  der.  aklgemeinen 
Stih&lzufng  bkhl  besonders  in/ Betracht  gesogen  ^iVordeo,  .wenig- 
slMii  nicht:  eo  sehr  als  die  fiktreme; 

Von  den  2*584  kranken  KinAern  war  die  Eiüiwiol|<diiiig  «ui 
bei  1>030,  stchUclil  bei  615,  itfiUel  bei  S4j[,  und  niehl  ge- 
nau erroitleltt  396.  Die;  beiden  letsten  Zahlen»  welohd>  zoaemmen 
939  attsmeohen »  weiden  bei; den .  waüefeii^SehUss^,.  die  daeaea 
aeu  Jiehcta  sibd,  keine  Rolle  Spielen,  uHd  nur  die  beiden  ersten 
Zahlen ,  welche  die  Extreme  angeben,  werden  dazu  sngelban  sein. 
'     Der  Ddniitiofeapr'Sfeess.  Es -muib  bemerkt,  werdenrdass 
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nicht  alle  Kinder,  die  als  gut  oder  schlecht  entwickelte  klassi- 
fizin  sind,  Ober  d^n  Eintritt  der  Dentiflönsperiod^  in  Berechnung 
gcbfadit  werden  k6Qhen »  theils  wefl  einige  von  ihnen  nt>ch  ^u 
jang  waren  and  Iheils,  weil  bei  mehrek-en  die  erlafigte  Auskunft 
nnr  unvollständig  und  untuverlSssig  gewesen  ist.  D'\&  folgende 
Uebersichl  ergibt  deii  Eintritt  der  Dentition  bei  denjenigen  Kin- 
dern der  genannten  beiden  Klassen,  über  welche  zuverlässige 
Notizen  zu  sammeln  miSgKch  gewesen  ist. 

A.       ■• 


Bei  763  Rindern 

von  guter 

Bei  435  Rindern  von  s  c  h  1  e  c  h- 

Enfwlekelung  erschien  das  erste 
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Bei  83  Kindern 

von    guter 

Bei  72 Rindern  von  scbl ech- 

Bntwickelung in  dem  Aller  von 

ter  Entwickelung  in  ^«m  Al- 
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Bei  316  .Kindero    von  g.uler 
Enlwiqkelung  fanden   sicl^  im 
Alter  van  2  Jähren  Zähn/e 
bei       1  .....     12 

o      4. 14 

,.    13  ,    .    .    ,     .     16 

„18 18 

„280 20 
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Bei  den  Kindern    von   guler 
Ei^lwickelung  bis  zum  zweiten 
Lebensjahre  war  derDenliüons- 
prozess  Vollständig  bt^'endigt 
zu  12  Monat  bei   '  .       1 
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Nach  dem  zweiten  Lebensjahre 
war  der  Dentitionsprozess  erst 
voltständig  beendigt  in  den 
Kindern  von  guter  Etil ♦vicke- 
lung 

zu  25  Monaten  bei     2 
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Bei  137  Kin()era  yon  sc  hl  ech- 
ter Entwickelqog  fanden  sich 
im  Alter  von  2  Jahren  Zähne 
bei    3 6 
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Beiden  Kindern  von  schlech- 

ter    ßnl  Wickelung     bis     zum 

zweiten    Lebensjuhre    w«r  der 

Dentitionsprozess     vollständig 

beendigt 

zu  20  Monaten  bei  .     1 
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Nafih  dem  zweiten  Lebensjahre 
w^r  der  Dcntilionsprozsss  erst 
vollständig  beendigt  in  den 
Kindern  von  schlechter  Eni- 
widtelung  < 

zu  26-30  Monaten   ^  29 
♦,  .31—36        „        „    20 
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Aus  dieser  Ub)illariscbeii  Ueberticbl  ergibt  eich  ^  dass  rn  iet 
ptaaeu  Mehnabl  der  Kinder  ven  guler  BiHwiokelung ,  nämlich 
bei  600  von  163,  al8<»  bei  19  Proietii,  der- Dentillonsprozest 
kriltig  begonnen  halle,  ehe  der  achte  Lebensmonat  zu  finde  war; 
ferner,  dass  er  nur  bei  21  Prosen  1  nach  d^m  8.  Lebensmonate 
(bei  81  Kindern  zwischen  deiti  8i  und  9.  Menaie,  bei  64  swi- 
ichen  dem  9l  und  12l  Monate)  eintrat,  und  bei  keinem  bis  nach 
dem  14.  Monate  sieh  verzögerte.  Dagegen  kanflen  von  435  Kin- 
dern mit  scbleehter  Entwickelung  nur  bei  161,  also  nur  bei 
37  Prozent,  die  enten  Zähne  vor  Vollendung  des  8.  Lebens-» 
monales ,  aller  bei  63  Prozent  nach  dem  8.  liebensmonale  '(näm- 
lich bei  63  zu  9  Monaten,  bei  107  zu  10-^12  Monaten  und  M4 
n«cli  12  Monaten)  zum  Vorscheine,  -in  dem  Aller  von  12^13 
Monaten  zeigten  sich 83 Kinder  m'H' guter  und72mit  4ichlech*^ 
ter  £niwickelong.  Von  den  ersteren  halle  nur  1  kerne  Zähne 
von  den  letzteren  aber  hallen  24  noch  keine  Zähne  Und  der 
Kontrast  war  aueh,  was  die  Anzahl  der  vorhandenen  Zähne  be- 
inü),  eben  so  gross*  In  dem  Aller  von  2  Jahren  halten  von 
den  Kindern  mit  guter  Kntwickelung  88^  Prozent  alle  ihre 
2äbne ;  von  -den  Kindern  mil  schlechter  Entwickelung  hatten 
>ber  nur  214  Prozent  den  Dentitionsprozess  vollendet  Von  der 
ersteien  Gruppe  hatte  zu  2  Jahren  nur  1  nicht  mehr  als  12  Zähne, 
von  der  zweiten  Gruppe  hatten  aber  in  demselben  Alter  25  nicht 
mehr  als  12  Zähne.  Von  denKindern  mit  guter  Entwickelung 
hsMen  vor  Ende  des  zweiten  Lebensjahres  62  ihre  Zähne  voll* 
ständig,  und  aiwar  1  mit  dem  12.  Monate ,  2 mit  dem  14.  Mo* 
naie,  3  mit  dem  15.  Momte  und  47  vor  Ende  des  20.  Monales; 
Bsr  bei  14  war  die  VoMenduqg  der  Dentition  bis  iberdas  zweite' 
Ubenqahr  hinaus  verzögert,  ikgcgen  'hatten  von  53  Kindern 
mit  schlechter  fintwieheinng  nur  2  ihre  Dentition  vor  Ende 
des  zweiten  .Lebensjahres  voMendet;  nämlich  1  mit  dem  20.  Mo- 
Mle  und  1  mit  dem  21.  Monate^  während  bei  51  die  Vollendung 
der  Dentition  bis  aber  den  26.  Monat  sich  hinaus  ver^5gerte. 

Aus  diesen  Thatsachen  lässt  sich  nun  erkennen;  dass   ber 
Kindern ,  weldie  reif  und    kräftig  zur  Well  gekommen  ,   mit   er« 
erbter  Kränklidikeit  nicht  behaftet,  guü  genährt,  gut  gepftcgt'und 
in  ifesunder  Lokalität  att%ezogen  sind,  der  Dentitionsprozess  zwi^ ' 
tcbeo  dem  5.  und  8;  Mdnate  beginnt  «und  dass,   weiifn  er  seine 


vcrsobiedeilen  8&adi«D  »zu  d«ii  «r«Uift4ea  P«fiod«o  b^  Urnen 
4urchgemaQhl  b«l,.v4araiis  auf  den  f^tileo  Vaclaul  der  übngen 
noch  zu  efwaiiiiend^n  SoiviefcclohgBprozease  .  |^<«chU>flBeti  wer- 
dcakann«:  « 

Es  jMBl  sieh  ferner  aus  den  :tii|^tbeill«ii  TlHilMcbien  coU 
nehmoitH  idaas  fqrdMs  Alter  von  .14:  MoiiaUn.  ein  Kind  10 Zähne 
«4er  mehr  bab^ .  muMio  uad  dass  6  ZIhnfe.  um  diese  Zeil  die 
klei4sle  Zabl  aiia«itehQDi  welche  mii  einer.. gputen  EiAWialüeluo^ 
verbimden  kl  UM  eiAegunsiic;».  Auiuiehl  für  daa  Qedeiben  des 
Kwidcis  i^ewabru  Von:  den  Kindern  mil  guter  ^olwktfceliMig  haAlen 
f«8(  90  Pro8«Qi  wumtliche  20  Zähne  vor  Etide  des  2.  Lebens- 
jabilcd,  «nd  da  beider  g^oasei)  Anaahl  dieser  Gruppe dier  ^be&- 
^eliaiAte  Vorgang  viel  fräker  .vollendol  war^  «o  isl  dWt  Bchltoss 
geteoblf^rligt, .  dä^s  bei ;  gesunde«  ,  kräOigeo  iKindern  der  DeBÜ- 
lion&ptoieiB  in  <ler  Hegl^l  vor  Ende  des  zwciien  Lebeniiahres 
abgemacht  sein  müasloi    i  i     i 

Es.  erscheint  bemerkesiswc^th^  dass  Bsgenaanle  Iruhs^bge 
Deniitioui  nämlich  das  Hervorhommeil-  dct  ersten  Zähne  Vor  dem 
5k  Monate,  nicht. iiimer  ein  (^ünsiigies  Zcsichen  ist.*  Unter  den 
oben  aufgezähUen  Kindern  waren:  180  in  diesem  Falle,  indem 
die  cffsten  Zähne,  mit  dem  2««  3.  oder  4.  Monate.  Iiuiki  Voocheine 
kamiea.  Von.  diesen  180  wäre». 38  Kinder  iiiil*  schlechter 
Bsitridrclung.  und .  bekamoo  die  ülMigeii  Zsboe  >  erst  sehr  spat; 
bei  einiges  erschienen  die  nädisien  Zähne  nach  d^  ersten  bei- 
de» /erst  lisch  tielteh  Mehalen  t  ja  beii  ctnigsil»  ss^in  erst  geg^ 
Ende  des  KWDitee  Lebensyshres.  Ein  ifrühzeitiglr  Beginn  der  l^en- 
ttties  isl  dsher.durchaOS  nicht. iiSmer  eim  BlBweiB,^.dä68:dergaDSe 
Prosess  4)bes  so  issch  oder  überiiaiupt  k*egelmä88i|f  sieh  eiAwidteln 
werdcv  jiifd  in  der  Thal  fajtden  eich  unter  den  sulgsfufarteii  Kin- 
ders  vi^ie,  welche,  später  in  der.  EntMekelsng  isHch  schlecht 
zeigtem.  Dagegen  hbsr  ist  die  tfrü^  Veltendeng  der  Dentition 
oder 'das  frfihlbiügo  HcrvorkooMne«  aller  ^wtntig  Zähne  immer 
das  Aüribttt.  eines  vdrtitefflichen''  Emwiekblun^zastandeS.  Nicht 
wenige  von  den  Kiadecn^  Kelchs  mit  dem  16.  iNid  17.  M6nale 
oder  gai  noch  früher  ibrVA  DenlUtonsprbzess  durdgemacht  und 
bseedigi  haUenw  waiett^  mti  SiAoMleA  ik:hon  iiSSteVide  zu  gehen 
und  in  körperlicher  Bfeziefauilg  überaus  fciHMlig. 

Was   dis;  SQgsnsniHefi    Krsekheiteni  des   Zabnens    belrHR, 


Tl 

■aaeallick  4ie  to  häufig  »ttgeliilirteil  Störungen  ««d  Zurällc, 
«eldie  voD  der  groiseft  Spannung,  '/Ueixung  od»f  £n<züftdung 
öes  Zahnfleüdies,  bevar  die  Zabne  dB88eB>e  durchbreohton«  iver* 
koamen  soUeii«  so  hat  anii  tu  vielen  Fällen  ergeben»  daai  so** 
wolil  die  hier  gamointen  Sn^aifioaie ,  als  übefhaupl  die  das  Zahkien 
begleileiidta  Erseheinangen  and  die  Venöf^euing  dei  Zahndurch* 
bruchaa  aMhr  auf  einem  feblechaflen  Zustande  des  Eatwiekelungs« 
prosesaea  im  Attganiainen ,  als  auf  einem  Kranteoin  des  Zaho-r 
fieischaa  bemlil«  uad  aur  in  sehr  waeigen  Fällen,  nämlieh  nur 
bei  den  sehr  reitbarao»  sehr  nervösen  Kindern^  brächle  die  Skar^ 
fikaliea  deaselbeo  einige  Erleiehleruag«  Alle  Dcnlilionsaiöfüngda> 
siad  ohne  Zweifel  mehr  v(m  konstilutionellen  sis  Von  lokaleo/ 
UrsaeheD  oMiängig.  Zu  bemerken  isl  noeh  scblitisslich ,  dass  von 
3  Kiadeni  jedes  bei  der  Geburt  2  Zähae  im  Unterkiefer  hatte« 
Bei  2  vao  diesen  Kindern  mussten  die  Zähne,  weil  slebei*m 
Saagen  4ie  unCare  Fliehe  der  Zunge  verietslen »  ausgeso^fen  "wer- 
öeo,  8ai  dem  3w  Kinde,  welche»  iuc  Zeit  der  Beriehtersialtung 
2  Jahre  alt  war,  hneben  die  Zahne,  die  mit  'fur.Weft  gebracht 
wtreQ  c  der  ganie  Denlitionsprosess  ging  gel  zu  finde  und  daa 
Kiad  eolwiekelle  sich  sehr  gut. 

Verfcnöcherurngsprosess,    Bei  der  Geburt  ist  hekatanl- 
lieh  der  Zustand  dea  Knoehenaysiemea  sehr  verschieden  van  dem 
daige  Moahte« spater,  und. noch  mehr  vea  dem  der  vorgarüeklen 
Kiadbcit   Md    dbs  Auage^aehsenseias«    Bei.  dem  reifea    FÖtna> 
eathalteo  die  Kneehen  eine  fiberWiegende  Menge  tbiferislohen.  Mb*- ' 
tensles,  wahread  später  das  erdige  Material  überwiegt;  sie'  sind 
deshalb  im  Pölblsuslande  auch  weich  und  nachgiebig*  Oib  Ebden^ : 
die  Fortaitae,  die  Flächen  lind  die  Ränder  de^  Knochen  -enthali6i»> 
nur  a^r  #entg,   in  maoehen  Theiten.  soga^   keikie'  erdige  Sub-' 
Maas,  aondern  bestehen    aus*  eiafein   waioheh  Knorpel  und  ^iner 
Baut,  worin  deroh  den  tortgähendbn  Bildungaprosess  erdigb  Maa^ 
sea  abgeaelst  worden,    welche  den  Knorpel   aOmählig   ia   einen 
fesiea,    widatstandleistenden  Knochen'  omwaodbln.     Es   ist  bben<> 
80  bekannt,  dass  die  Muskeln  und  Sehnen,  welche  aur  Zek  dbr 
Geburt  ndeh  nicht  im  Slaade  sibd,    den  Korper  ai  slOtfcen    und 
iho  fortaubeWagen,  'eine   allniäbHge   Veräadei*ur]et   ai^eiden,  und 
zwae  durah  ^  Ausbildung    und- -Mehrung   der  Fasern    und   durch' 
gräsaere  Nervenhraft*  '     . 


Wasitmn  den  VerknöcfaerungaprozesB  belrifli,  #o  Mgt  sieh 
der^U)«  am  frühesten  im  Waebsthume  dts^  Schädele ,  und  zwer 
nichi  dcalialb,  weil  er  bier  überhaupl  aküver  ist.eotidera  weil  er 
hier  ani  tneislen  auinilU  und  durch  weiche  Ueberlagen  weniger 
verdockl  iei.  Beim  ausgewachsene«  Fftlus  ist  die  hintere*  Kon« 
taaelle«  welohe  zu  7  Monaten  des  Intrautevinhsbens  ooißh  offen 
ist,  bei  der  Geburt  fast  ganz  geschlossen  .und  kann  daher  io  der 
nun  folgenden  Entwkk^hing  des  lUochenaiysleaiea  nur  von  ge- 
ringer Bedeutung  sein.  Diie  beiden  grossen.  Nahle  aber,  die 
Pfoilnahl'Und  die  Kroriennaht  mit  der  grosaeo  Fontanelle  awi- 
sohen  sioli,  geben  zur  Beurlheilung  des  genannten  Prosesnea 
weit  mehr  Anhaltspunkte.  In  dem  Maasse«  wie  sie  sieh  durch 
Ablagerung  von  Knochcdroasse  scbliessl  <  sehreitet  .im  AUgemeinen 
auch  die  Ausbildung  des  ßkclelos  mehr  vor,  und  ef  ist^daher 
von  Wiehtigkeit,  diesis  Punkte  genauer  in*s  Auge  zu  fassen. 

In  dem  ersten  Berichte  ist  angegeben  Worden ,  dass  die 
grosse  Fontanelle  n\chi  bei  der  Geburt  des. Kindes,  Sondern  in 
^it  vbm  5.-^7.  Monate  des  Lebens  die  grossten  Oiniensienen 
habe.  Diese  Behauptung  muss  jetzt  zurückgenommen  werden, 
da  eine  weitere  Untersuchung  sie  als  nichi  richtig  erwiesen  hat. 
DerJrrthum  entsprang  daraus,  dass  man  gesunde  und  nicht  ge* 
sunde- Kinder  zusammennaiim  und  aus  der  Messen^ «ihrer  grossen 
FonlaneUe  den  Durehbchaitt  zog.  Man  hatte  die  gfssunden  Kinder 
aHein  inelimen  und  die«  kranken  oder  die  mit  BildunifsIshlerAlie- 
hafleten  als  Abnormitäten  oder  Ausnahmen  bei  Seile  stellen  niQs- 
seoj'  Ein  weilerer  Anlass  ZQ  dem  Irrlhume  bestand  darin,  dass 
man.  die  Messung  der  grossen  Fontanelle  uamittelbat  nach  der 
Geburt;. wo  sie  anscheineiid  sehr  verkleinert  ist,  Tornahra;  man 
hätte  diesös  24  Stunden  später  thun  müssen,  wo  die  hergdslellle 
Zirkulation  die  Ausdehnung  der  Gewebe  vollkommen  bewirkt  und 
das  Gehirn  so  wie  die  Sch&delknochen  Zeit  gehabt  haben,  von 
dem  Drucke  und  der  temporären  Verschiebung,  die  sie  beim  Ge* 
bnrisdurehgangc  erlitten^,  sich  zu  erholen  und  ihre  Dermalen  Ver- 
hältnisse wieder  ansu  nehmen. 

Bei  100  reif  geborenen  Kindern  fand  sieh  24  Stunden  nach 
der  Geburt  die  Pfeiln4ht  von  d^r  hinteren  Fontanette  bis  sum 
Randd  des  Stimbeiaes  ofien  und  »igle  ein  duridisahniltliches 
Idaass  von  5'/a  Zoll  Länge;  sie  variirt  im  Allgeneinen 'nur 


ipeoig  umd  «%f  dksfM^e  in  bad«»  G^aqbledmcnn.  Da«  küneM 
Mmb»  belni^  4*/^  Zoll»  jedoch  nur  bi*i  eU^K»  Mndci,  velcJp«« 
ttberlumpl  sehr  kloin  wpr  und  dessea  Kopf  1?  :ZoU  im  Umfong«' 
man.  ite  Kroneonabl  belru|; .  durcbadiniUlJGb  elwas  mehr  .  als 
3  IM  (3^)  uod  war  beiaHen  Kindern  {»al,gieM)-  i^as  MjU|»a^ 
des  groMea  Zenlrakaotiie»»  dia^onar genommen, i.b^lrMg  IVi  bis 
2*/^  Zoll.  Vi 

0er  Vetknoeherungaproxo^s  an  den  üueaeren   ^lur^  gebt 
in  den   effsie»  Monnton   mit  grosser  SeiiiieUi^eil  vor  «ich,:  $a. 
daan  aehoii  nach..  VorUul  von  einem  Monalc   #9  Pfeilnebf   Mijr 
noch  10  einer  Slreehe  >uin  SV^  Zoll  bis  AV2  ^^^^  ^"^  'die.i^O|-. 
aconahl  Inmer  no«h  in  einer  Stisenhe,  vo4i  2'/s>Zoll  ofien  i^iand^ 
la  dem  AMer  von  2  Monaten  seigjle.die  Pfeilnaiht  3 — 4,  dic.Kron, 
nennahl  2^\^  bin  2Va  Zoll     Von  da  an  .bis  aum  6.  Monato-  d^^ 
LdMBS  wurde  der  Zenlralj^uni*  immer  :eiebc.  verkkinerl,  so   d4«a 
sie  zwiscben  ihcen  SptUennuri^Zy  t^tviscben  den  Seilen  1  ^l%—l 
ZoU  betrog.    -Es  verstehl  sich»  daas  hier  nur  veoü  fesunden  Kin-" 
den  die  Rede  ist.     Vem  &. Monate  dee  Lebens  an,  vfo  die  Kin-' 
der  schon  mdir  oder  weniger  dem  Einflute«  einer  fehlerhaflea 
Ernihrvng   unlerwerfen*  sind ,   seigt  sieb    die   Verwachsung  ,c)cr . 
grossen,  FoDtanell^  nidhA  mfihr  so  regelmässig.    Diese  Verwacb-. 
suDg  war   bei   191  Kindern  von  guter  En^wäcMHAS- vollständig 
geschdbeii:   w    Ifi.  Monaten   bei.  101    und   noeb   frAÜti^  bei  72 
Kindern;-  dagegen  bei  90  Kin4cr,n  wohl  um.  4;  Monate  später,  ^ 
dass  bei  Kindern  von  guter  Ealwickeliiiig:  im  DurchancbniUe  ^^/ 
grosse  rontenelle  nicht  so  13  Monalen^.  wie  'm  tccsten  Berichie 
angegeben  worden,    sondern  .ivk  14 '/s  IfAnaten  geschlosSGn  j^L- 
Von  317  Kindern  mit:Mhlncbter  EnMckelung  bette  die  grqp^c 
FoaUnelle  sidi   geschlossen:    bei  15  am  E4i4e  des.,li6,  Monates. 
uod  bei  220  erst  naeb  dem  '20<:Monalef  ja  bei  einigen  erst  nad^ 
3  bis  4*/)  Jahren. 

in  der  -Reffoi  bat.'  ein  Kind    mit   .gn.tcr  Entwi^lung   zu 
14Vi  Monaten  .die  grosse  Fontanelle  .gesctdoeeoni   gi^^^hnlich. 
wA  sdion   14  Zähne,  und  läufl  bereiMeoSeH,  mebrerjen  WocKep 
oder  Monaten«    Findet   sich  <ehi  ^Klnd  in:  diesem  Aiier  mit   noqh  • 
weit  offener  FoomneUe,  so.  hat  es  gevifilhnli^  auch   nicht  mehr 
als  2-*6* Zähne  und  ist  4iicht  im  Stande  su. geben.     Ja  beiKin^. 
defa  vnn  2^ lehren, «  bei  denen,  die  grosse  Fontanelte  oe^r  nich| 


geschlQiMeii  i^Bl,  finden  ftieh  g^ew^nlieh  nikr  S^IS*  ZÜMie,  ob* 
wötit  der  DeitlUtoniprozcss  zu  dieser  Zeil  vollendet  «ein  soMte. 
Die  SehliesBUn^  der  Fönten ette  ^bt  daher  einen  guten  Afvliftlie- 
punkt  zur  Bctirlhctiung  des  EnlwiehclüngeproKeeiee  fiberhaopt, 
indem  damit,  einige  wenigt)  Ausnahmen  abgerechnet,  <tte  I>eiiü« 
tion  sowohl  als  das  Vermögen  der  l'ortbewegung  und  fiberluiipt 
die  Entwickelung  des  Körpers  ziemlich  parallel  geht. 

Zuweilen  zeigt  sieh  eine*  cigenlhQmliche  Unregelmieftigkeil  in 
der  Entwickelung  des  Knoehensystemes»  welche  anselieioeiNl  ge- 
rade das  Oegeniheil  des  Verzögerten  Waehslhumes  darstellt,  aber 
in  ihren  Folgen 'viel  bidenkliohel'  isl.    Dm  Qb^mSssfge  Waehteti 
der  Knoehen,   oder  die  zti  rasche  oder  zu  intensive  OseifikalioR, 
die  hier  gemeint   ist»  hftl  weniger  einieti    na^lheHigen   Binfloss 
auf  die  Bildung  des  Skeleles  und  siUr  die  der  Fortbewe^ng  die- 
nenden Organe,  als  aef  tas  Oehirn,'  dessen  Ausdehhmi|(  doreh 
die  zu  schnelle?  und  zu   fffibe-Verkrjöeherung-  der'^Buiureii   und 
Fontanetfen  gdkindert  wird.    Im  •  ersten  Berichte  wtr  ein  seilcher 
Fall  angeführt.     Seitdem   sind  drei  nfnd^re  fUle  hinsugekosnnsen 
und  ein   4ler  Fall    mit   t(Mlli«hem    AdsgVmge,    wetcber   leUtere 
einer  der  in  dieser  Beziehung  schon  notirten  F^milleA  angehörte. 
Dieser  letztere  fhll  betraf  eia  3^/)  Jehre  aftes-  Kind,  wefcbet  «it 
den  unzwelfelbanien  Ertieheinubgen   der  ffompreseion  dei  €ehir* 
nes  in  das  Itistitut   gebradil   tirurde^    Der  fCnab«    sah  uOba  Und 
schläfrig  aus;   de/  Kopf  hinig  ih^  Vorne  4ber  auf  die  Bnist;  der 
M\)nd  stand  ofl^h  und  aus  demselben  flöss  fortwährend  der  Spei- 
chel aus.     Der  Umfang    des  Sehldels    betrtig' 17  feMI»    der   der 
Brusi  19,  so  dass  erster^r   geg^n   letsteren  ganz   ungewOhaKeh 
zurflckstand.    Der  Schädel  iva»  anbh  wiitlidi  im  VeHiillnieee  rar 
Grösse  des  itörpers  tfn^ewöhnltch  klein,  abek"8ehr  konvex.     Die 
grosse  Fontanelle  und  die  PfeilnShI  waren  volNiommen  gesehlo«'» 
sen  und  bildeten  eine  rundlidie  Erhabenheit,  die  beinahe  V^  {2ell 
über  die  umgebende  Fliehe  hervorstand.  NAch  Aogvbe  d^  Mutter 
war  des  Kind   gesund  und   kräHig   bis  iBum  8.  Monate ,    worauf 
sich  die  jetzigen  BrscheinUfigen    entwickelten.     Die  errten  Säinie 
bekam  es  zu  6  Monateta ;  alle  80  Zähne  halte  es^  zu  14  Monaten 
und  konnte  gehen  zu  9 Monaten,  aber  verlor  später  diese  Fähig- 
keit wieder.    Zwei  ältere  Khvd^  dieser  Meiler  betaAmen  ihre  Zähne 
mil  •  Meneteiü,   baueh  alte  20  Kähae  zu  14  oder  18  Monaten, 


Mi  koBtleo  gitia  gut  geben  tu  9  Monalen.  Sie  eelM  #ar 
eine  kriMge  Frau  und  haHe  jedes  Mal,  wie  sie  erzählt»  «e  viel 
Milefa,  daes  sie  mehr  alt  iwei  Säuglirtge  aufbin  AM  hai(e  be^ 
Iriedigmi  konneli.  Sie-  haUe  Jedoch  nur  ih^on  eigenen  kitfdern 
<iie  Bniat  gego^n  und  awar  jedem  deinelben  15  -«-18  Monate 
Uadunüt.  Das  Kitid,  von  dein  eben  hier  die  Rede  geiffieaen« 
Mt  unter  Krämpltn'.  Wir  kennen  uns  offenbar  den  ganzen 
üeigasg  Biehi  «odefs  etkl&ren,  als  däfse  wir  annehoiten,  die  tu* 
friUie  VerkntUshernfig  der  Schftdelw&nde  sei  dem  sieh  ent^lelreln^ 
den  Öehirae  zu>  enge  geworden  und  habe  auf  dasMllre*  eiden 
Ihnek  auageubt.  Von  den  anat^^n  Fallen,  die  aeitdem  vorge- 
kdaittien  aiii4,  hatte  ein  Kind  die  Fontatielie  zu  t  Modale»  ^^' 
sebloeaeii  und  beeMigte  aueh  dasLebeii  duT<A  Krärftpfe,  iti'^hiem^ 
zueiteii  faHe  sdhle^  eich  die  Fontanelle  zU  9  Moivate«,  alier 
dis  Khid  V'M  tloehv  dbgleieh  an*  hefDgen^  Ooröhßrile  Mdettdi' 
lia  dkitter  Pall  betrifft  endlieh  ein  4  Monate  atteb  Kind,  dtswon' 
Feaiaaelie  (^n^lieh  geaehlbsaen  war,  und  Welches  ah  AnfSUIen' 
Yon  MkrteiMhen  und  fConVülstotien  leidet;  näiAi  AtipXtb  der 
Wanet  df^ae^  Kindes  hat  ein  Von  ihr  *^or  ^mseWeh'  sor  Well  ge>-^ 
bruhiei  äieh  In  demselben  Zuatandb  befunden;  aueh  ihm' war  die' 
FoDlaeelle  zu  4  öder  3  MonatIM  f^esdile^sen  und  es  stark  an 
Koftviri«6ilett.  ....         1 

WÄcfisihnm  dee  Sehäd*U  uhd  den  Th^rft*/'    Die» 
Bfei»iQ(tigen  deil  Sbhidels  ühd   des  BhislklHl^h^  söWähl  i^   drtd'' 
flh  ^,    t\i   in  ^egledseilig^r  Ver^löichuhg  ^btin  sehr  wlihlige' 
Aodemutt^en   Rir  die  BenrAeilung  der  RrSfligktit  d^ft  Orgähia-' 
musljfr'der  ersteh  Kfiidheit  nrtd  fGr  ddisTeh  AüSsicdt  in  die  Zfi^- 
kooD.    lyer De(eUl)onaprozc88  kAnn  ^(ih  bj^&t  v^dIMhded/das"Vk!N 
«5gBn  intn  GBhcn  sich   vcriögern   öder   die  Virknröchertih^  de^ 
%bidehkj6de  in  gewissem  Gt^de  ztirabkbleibeh !  sof  sihd,  seKril ' 
m  Üa-  Gehirn  und  die  Lurigen ,   ob  iän  s^ch   gro6ä  odeV  klein, 
verbaftdissm&asig  enfwickblt  sind,    dlfe ' Aüssibhl^tf  fttr  die 
ZbkUnffl  ininiet  noch  gut.     Das  Gehirn-   und  ttfick^nmärkfisystem 
»Iciti  dc^  ^schusi^e^'in  Id'er  öri^tch  RindHbit  Mr  bedarnV^es'O^' 
pn  übd  'ägniet  ikh  ein  unjg^eheures  M'aaWa  Vbti  MällerUV  kn,  Vrel- 
cbes  ihm  Von  den'  Vei-dauUng^orgah'erl  und  den  Lungen  geüeiTert 
^r'*'Q^dHeht    dieaö   Lieferung  dei»    Bedürfnidse   gbri^ä6s,    so 
erBIlt  tbi  WilbhAhum  ttbfe    eiken  gleichen   SchHir  mit   äexii   des  '^ 
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4fli4eren ;  da»  Allgemeinbeflnden  »(  eui  gule»  und  man  Imdo  aich 
eine  güii^lige  Entwickelung  des  Kindes  versflMrecben.      Wird  aber 
aus  irgend  oioein  Grunde  daa  Gleichgewicht  geaiöri,  so  zeigt  «eb 
der  Ndoblbeil  besonders  in   dem  Muskel-  und  Sekrelionssystene, 
denn  d&s  Gehirn  fährl  fori»  die  ernährenden  Elemente  siob  sniu- 
eignen,  um  mit  unverminderter  Lebhaftigkeit  zu  wachsen»  während 
die  fOr  die  Orlsbewegung  dienenden  Krifte  dürftig  bleiben.     Der 
erstere  Zualsnd  ist  gewöhiUieh  mit  allen  Attdb«ileo  einer  guten» 
der  letztere  mit  denen  einer  schlechten  finlwickelung.  verbun- 
den.   Die  Dimensionen  des  Schädels  und  des  Thorax  sowohl  für 
sieh,  als  im  Vergleiche  zu  einander  in  .den    beiden   enlgegenge* 
setzten  Zuständen  einer   gunstigen   und  einer  ungünstigen  £nt* 
Wickelung  sii^d  mit  moglichslflr  Genauigkeit  festc^ellt  und  tabel- 
larisch geordnet  worden  und,  um  einen  richügen  .Schluaa  au  er- 
ml>gUchen,  sind  alle  Fälle  von,  Hydrokephalus»  i}ypertro|>bie  des 
Gehirnes  find  Idiotismus  ansgesehlossen  worden.      Der   Kopf  ist 
l^orixonlal,  und  zwar  im  Umfange  um  die  hervorragendsten  Theile  der 
Seilenwandbeine  des  Schädels  und  etwas  .über  dei»  Attgeabrjyunen 
gemessen;.  der:Umfang  des  Thorax-etwa  '/^  Zoll  unterhalb  der  Brust- 
warze und  dicht  unterhalb  des  unleren  Widkcls  der  Scfiultecblätter. 

Bei  Kindern  mit  guter  Entwickelung  hat  der  Schädel  eine 
ovale  Form  mit  massig  gekrümmten  Aussenlinien;  die  Konvexität 
quer  über  den  Scheitel  ist  regelmässig  und  hat  gewölfnlich'  ^^' 
der  seitlich^nech  nach,  djer  Stirne  zu  vorspringende  ^rliabenheiten. 
Von  den  schlecht  entwickelten  Kindern  bat  die  Mehrzahl  auch 
keine  besonders  hervorragende  Anomalie,  sondfern  mejatens  eben- 
falls  eine  Wohlgestalt  des  Kopfes,  Nur  in  den.  weniger  günsiigeo 
Fällen  ist  der  Kopf  nach  dem  Schädel  zu  abgeflacht»  mit  vor- 
springenden Hervorragungen  der  Seitenwandbeine  und  des  Stiro- 
beines,  wodur^  der  Sohäd«;!  ein  winkeliges  )jnd  platte)i  Ansehen 
bekommt  Indessen  zeigt  diese  charakteristische  Form  sj^h  selten 
vor  dem  siebenten  Mqnate »  gewöhnlich  aber  zwischen  dem  ersten 
und  zweiten  Jahre,  und  ist  fast  ii^imer  das  Zeichen  zurückgebliebener 
Entwickelung  grosser  Schwäche  und  oft  auch  vo.rhandener  Rhachitis. 

Die  Forip  des  X^^rax  bei  Kindern  von  guter  ^ntwiekelung 
Ist  gewöhnlich  voll  und  vpn  den  Winkeln  der  Rippen  hinten  bis 
zu  ihren  Knorpeln  vorne  gleichmässig  gerundet;  das  Bnistbeia 
flach  odctr  etwas  eingedrückt  und  der  Bauch  über  deq  Rand  der 
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aotefta  Rippeo  nicht  hervorragend.  Bei  einigen  gtnz  gesinden 
and  woiilgewachsenen  Kindern  im  Aller  von  6 — 9;  Monaten  oder 
früher. sieht  man  bisweilen  an  dem  unteren  Thcüe  de»  Thorax 
vorne  und  seitUch  unterhalb  der  BrusUlftiaen  eine  geringe  halt^ 
ruode  Vertieiang,  welche  oft  nur  in  einer  AuAreihuog  des  Bau^ 
ehes  ihren  Grund  hat,  bei  Kindern  aber,  die  nur  einigo  Monaltf 
all  sind,  doch  für  die  icoiiimende  Entwickelung  nicht  ui^bedeutend  ist. 
Bei  Kindern  von  seblechler  Entwickeiviig  iindel  man 
den  Thorax  eti  seitüoh  iQsaromengedruelil  und  iwar  von  der  6» 
bii  zur  10»  EUppe,  welche  unterhalb  der  Bauehdrusen  nach  Innen 
stehen  und  den  Brustraum  verengern.  In  einigen  Fällen  scheint 
eine  Auftreibung  des  Bauches  der  Grund  zu  sein,  indem  dadurch 
der  untere  ftafid  des  Thorax  naeh  vorne  und  aussen  gezogen 
wird;  weit  öfter  aller  ist  die  genannte  seilKche  Depression  des 
Thorax  einer  zurückbleibenden  oder  mangelhaften  Entwickelung 
und  einem  unzureichenden  Zuschüsse  von  Material  zu  der  Ausbil- 
dung der  Knochenstrukturen  zuzuschreiben.  Bisweilen  betrifft  die 
aus  der  Nachgiebigkeit  entspringende  Abplattung  der  Rippen  die  ganzs 
vordere  und  seitliche  Wand  des  Thorax,  so  dass  alsdann  das  Brust- 
bein mit  den  Rippenknorpeln  hervorsteht  und  die  sogenannte  HOh* 
nerbmst  darstellt,  welche  meistens  eine  rhachitische  Grundlage  hat. 


Messungen    des  Kopfes 
«Iter,  von   der  Geburt 


und  Thorax  in   dem  Kindes« 
bis   zum    12.  Lebensjahre 

hei  Kindern  mit  guter  Entwickelung. 


f 

o^ 

BBSsge 

a 

tn 

D9 

n 

Aller. 

i 

^ 

DiOerenz  xwitcben  Kopf  und  Brait. 

Zel». 

ZdII. 

ÄöU. 

m 

aii^ 

nr*i 

12,M 

Kopf  mehr  als  Br6st      '    -  ^yü 

M 

C  bis  12  Wochen 

15,35 

14,2» 

n       ^       t9       w '        ,  .    , .    1 4OP 

75 

•  n     8  Monaten    ' 

16,66 

15,S8 

))       n       9)       99                     ^10 

71 

11  „18        „ 

17,86 

n,20 

99        '  99          99          99                           *  v^O 

S 

H  „  U     .„ 

iSß9^ 

17,85 

W       .99.      n.     '^r                         ^fi^ 

So 

34  „   36        „ 

t9,T0 

18,«1 

nho 

99         99         99         99     •                      v,vw 

M 

4  „     4»/,  Jahre 

1^,20 

t»,72 

6rast  mehr  als  K«pf            0,Ml 

49 

•  "    .»'■»     " 

19.51 

20,76 

»           99       -99'        99  .  !                  \y2& 

40 

»»    •»,       « 

1  1    6 

21,31 

99             99          9t          99                            19^5 

81 

H  „    n       „ 

^0^00 

23y46 

ff             ff          99          f9'                         3,4^ 
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Die  vorstehende  Tabelle  zeigt  den  physischen  flu^tand  der 
in  gunstigen  Umständen  sich  befindenden  Kinder,  die  ntchl  ge- 
rade alle  zur  Kur  gebracht  worden  sind.  Man  kann  daher  diese 
Maa46e  ao  ziemlich  als  solche  ansehen,  welche  alle  g^und  und 
§fnl  entwickelte  Kinder  in  den  verschiedenen  Perioden  ihres  Alters 
haben  sollten. 

Bei  denjenigen  Kindern ,  welche  die  Attribute  einer  acht  ech- 
t e  n  Enlwickelnn^  ^zeigen ,  nämtich '  verzögerten'  Kalindbrehbruch, 
zuröekgebUebene  Verknoeherung  des  Schadeis,  sp&t  eintretendes 
Gehen  n.  a.  w.,  atelH  «ich  die  DiiTcrenz  in  den  Dimensionen  der 
beiden  grossen  Höhlen  folgenderm&ssen  dar: 

Meaaungen   des   Kopfes    und  Thorax  In. dem  Kindes- 
alter  von   der  Geburt  bis  zum  12.  Lebensjahre 

bei  Kindern  von  schlechter  Entwickelung. 


Aller. 


to 


DifTorenz, 


Ein  Tag 
6*  bis  1: 


9 

It 

21 

34 

4 

6 

9 

11 


2  WöCli^li 
n     9  ÜQnat  t 

15      l5  »5 

;;     4'/a'iahre 
„     «Va      « 


Zoll, 

13^5 

1640 
17,35 
18,30 
16,40 
19,00 
10,50 
10,25 
JI0J5 


ZolU 
lT04 

t:i.oo 

14.10 

15,47 
1G,31S 

isiso 
lo.üe 

20,50 
21,50 


Kopf  mehr  als  Brust 

-m 

r        i>        »1 

15 

1,7» 

11        ft'       tf 

s* 

2»00 

3T        yt        n 

n 

1,89 

11        ^>        f, 

H      * 

1,94 

11       13       n 

!>. 

1,20 

17           »1            11 

11 

0.50 

Draal  tiiehr  nU 

Kopf 

0.16 

»          n       » 

» 

1,26 

}♦           »        w 

>5 

1,75 

ßs  ergibt  sich  aus  dieser  Uebersicht,  dass  bei  Kindern  mit 
Bohlechter  Entwickelung,  dem  Typus  dcrSkrophulosis,  Tu|)er- 
luilMis  und.  Alnophie  in  Folge  von  mangelhafter  Ernährung  uM 
anderer  Ursachen  die  Dimensionen  ^^  Kopfes  nich\  wesenilicb 
von  denen  der  gesqnd  und  gut  entwickelten  Kinder  «ch  inter^ 
s^hejden.  Die  Differenz  enteprij^^t  voriyj^weise  aus  den  Maaas^p 
dM  Thorax,  wf rauÄ  fiaicbUioh  ist»  data  die  Lungen  dlejdnigeo 
Organe  sind,  welche  am  frühesten  und  am  meisten  bei  einer 
aMihi  gehörigen  Ernährung  leiden.    Zur  Zeit  der  Geburl  sind  die 


MaaaM  dieselben  für  beide  €nipp«a,  m  4eii0a  <lie  »QeBMi|4Ml 
ttad  die  Ealwickelüag  bei  dem  toUkointieo  tusgHr^senoti  Kiadn 
io  der  Regel  voUsländig  isl  und  eq  zeigt  sich  demnach  in  der 
Terneren  Ausbildung  der  beiden  Hohlen  und  in  dem  Verhältnisse, 
wcbhM.lifi.^egeQ  fiuuodcr  ^rlangeat^dfi£,£influ8S  der  j^uoftllgen 
oder  ungünstigen  Agenlicn  ganz)  deulKcl;. 

Das  schnellste  Wachslhum  des  Gebiones  findet  während  der 
letzten  4  Monslis  des  fnlCaulerinlebens  Statt ;  der  Kopf  des  Fötus 
roissl  geg«n  die  Mitte  der  Schwangerschaft  oder  vielmehr  zwischen 
4*/s  *ind  5  Monaten  derselben  ungj^Fähr  6  Zoll  und  d^s  Gehirn 
viegt  6  bis  8  Unseo;  gegen  Ende  der  ScbWiangersch^fl  oder 
beim  ausgewachsenen  F5l^9  misst  der  Kopf  14  Zoll  und  dds  Ge- 
kirn wiegt  ungefähr  25  Unzen.  Naeh  der  Geburl  findet  das 
schnellste  Wachslhum  des  lelztgenhnnlen  Organes  in  den  ersten 
2  MoaaiMi  Statt;  dana  ^I^bren4  der  n^chslfo^nden  2  Monate 
Qiid  di^n  wieder  wahran4  der  drititid  ?  Mon^)e  u(>d  so  fort  bis 
n  Sode  des  ^rslon  <l^Abre§  V  '<^d^rt  "^^  ^^4or9n  Wprlep;.da9,Wach8- 
ibirm  dei.GiMriKiS  geschieht. tp.9. 4^  letzi^  H^UO^  der  Schwan« 
geiKft^A  an  .bi^  Bnd^  4q8  ocslcA.^'^^PVahreq  in  abnehmendei; 
I^ofr#aai9«.  V^  finde  4/^  evsle;i  Jf^Hre»  ^ebl  da^  Wachsltium 
nicht  still «  aber  es  findet  von  da  an    allmählig  i^mer  afh^a^er 

Wipr-b^lNUi  sct(on.g4^eigt,  dasa  t^f^  d^^  Geburt  der  U?)fa9g. 
im  lio§ifB  m  DttrcbßchnUte  dei|  llm£|0\g.  4es  Thorax  i^in  ,  Vi^ 
UU  ObertiiOt  Ym^ .  dieser  Zeit  aa  g^9cbi^hl.4i|9  fintwicj^^lung 
beider  Hdfalen  fast  glej^lmiflsf^s «  aber  ^^^r  ;hald.  oimnit  d^r  Ufnf 
fmg  Mß  Thvax  eMl, wenig  q^r  zu, . j^p,  cdass  gcgpn,  ^a^  Alter 
v«a  3Vt  ^Ar^^  b^^i  gut  entwii^kpl^Q  K'^dofa  ^o.  b^^iden .  Maass^ 
gificb  m^  Diauivstehand  (olgendft  jtjlaberfficht  feigt  dies^^  noch 
geaaaar*.     . ..    •      .    ^  •       .   ■  ..  .    <  i     (        •  .  .    ..\-  -    r 
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'    f      ..    . 
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Reiative'8  Waehrilmm   des   K-öpfes  und    der  Brost    in 
der    Zeit    von    der    Geborl    bis    a^   3^/^    Jahren     des 

Lebens. 


Kopf. 

dessen  Umfang  zur  Zeit  d.  Geburt  13  J5 
Zanat^inc währ. d.  I.Monats  1,00 

;,  -  v<>n  2  bis    0    .  „     1,40 
„      „  6  „    12       „     1,10 


Brust. 


„    .  im  ersten  Lebensjahro 

„       „  zweiten      „ 

j,      „  dritten  iiAd  in  der 

ersten  Hälfte  de»  vierten 

Jahres 


4,30 
0,50 


.deren  UniXan^  /bei  der  Geburt      12,94 
Zunalirae  wanr.  d.  1 .  Monat.  0,75 

«  „ '    ,f  2.      „    0)60 

.    „  ,  von.  2  bis  6        ^'    1,25 

n      »   0   „  12       „     1,62 


„      im  ersten  Lebenfljabre 

„       „  zweiten      „ 

„       „  dritton  and  in  der 

ersten  Hälfte  des  vierten 

Jahres 


4,22 
0,65 


1,30 


19,1t 


Am-  aülTaliendsten  hiebiei  ze^gt  sich  die  sehr  b^deut^nde  Zu« 
nähme  d^r  Lungen  und  des  Gehirnes  wKhrc^nd  des  ersten  Lebens- 
jahres und  die  ausserordentliche  Thätigkeit  der  Ernährung  bi^hufs 
der  fferf)eischaffbng  des  noth wendigen  Materiales  f&r  diese  'I9nl- 
Wickelung.  Die  Gewichtsztinahrhe  des  Gehirnes«  und  'der  Lungen 
^iÜrde,  ^enrt  man  sie  genau  ermittelie,  wahrseheinlichiNidi  spe^ 
«feuere  Data  Reifern. ' 

Beiden  schlecht  entwickelten  Kindern  ist 'gegen  3^3  SAre 
des  Lebens  die  Gleichheit  dbr  MaaMe  des  SehideV-^  und 
Brustumfanges  nicifl  'Erreicht  und  es  Andet  diesek  bei  derselbe«, 
wib  sich  sladsHtBch  haeh weisen  lässt,  durchschnittiteh  erst  zwei 
Jahre  später,  nämlich  zu  5'/«  Jahren,  "ätatt. 

In  der  Regel  geht  der  Entn^ckelttngspre^ess  wibren^  der 
erstell  '2  oder  '3  Monate  d^s  Lebens  regelmässiger  und  äiich  gleich- 
massige^  vor  äibli  als  'rtacAher.  In  iden'spü^t&n  Pctioden  der 
Kindheit  nämlich  wird  das  Kind  immer  mehr  den  benachlhBiligen- 
den  Einflüssen  ungeeigneter  Nahrung,  schlechter  Luft,  so  wie  fer- 
ner den  Einwirkungen  der  Vernachlässigung  der  Unretniichkeit, 
der  ansteckenden  Krankheiten  u.  s.  w,  ausgesetzt.  Bei  «nem 
Kinde  betrug  der  Umfang  des  Kopfes  bei  der  Geburt  14«12  Zoll; 
als  es  30  Tage  alt  war,  betrug  er  15J25  Zoll ,  —  Zondime  also 
im  ersten  Monate  l^/g  Zoll.  Als  das  Kind  2  Monate  alt  war, 
betrug  dasselbe  Maass  16  Zoll.  —  Bei  einem  anderen  Kinde  war 
itur  Zeit  der  Geburt  der  Umfang  des  Schädels  14,25  und  30  Tage 
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Bachher  15^5  2ol1.  Bei  einem  drillen  Kinde  war  der  (ImfAng; 
des  Kopfes  bei  der  Geburt  13,5  und  'der  Brust  ebenfalls  13,5; 
am  30.  Tage  waren  die  beideti  Maasse  14|5  und  14,35.  '  So  un- 
^efihr  war  es  in  alfen  30  FäHen,  die  auf  diese  Weise  genau 
Qnlersocht  wurden ;  ifB  waren  das  gesunide  Kinder  und  hallen  ge- 
nägeode  Muttermilch  var  Nahrung;  die  Zunahme  der  Maasse  be« 
(rag  selten  weniger  als  einen  Zoll.'  Diis  Entwickelung  der  Brust 
geschah  jedoch  im  Ganzen,  wie  schon -angedeulcl,  wahrend  des 
erslen  Monates  etwas  weniger  rasch  als  die  des  Kopfes.  Der 
Umfang  der  Brost  ivamli^h,  welcher  bei  (der  Geburl  12,5  Zoll 
mass,  betrug  am  Ende  des  erslen  Monates  13,25,  so  dass,  wäh« 
rend  der  Kopf^  um  mehr  als  einen  Zoll  zugenommen  hatte,  die 
Brust  nur  '/!|  Zoll  gewachsen  war,  obwohl  das  Kind  ein  gv^nz 
gesimdes  war  un^  genOgende  Mullermilch'  hatte.  Bei  einem  afr- 
deren  Kinde,  wo  Kopf  und  Brust  bei  der  Geburt  13  Zoll  im  Um- 
fange hallen,  mass  ersterer  am  Ende  des  ersten  Monates  14  und 
letzlere  13  Vi  Zoll. 

Die  Zunahme  der  Brost  geschieht  schneller  nach  dem  sechst 
tefi  Monate  des  Lebens  und  bei  gilt  entwickelten  Kindern  fast 
im  gleichen  Sehrille  mit  der  des  Kopfes,  bis'  gegen  Ende  der 
Dentifionsporiode , '  aber  gleich  wird  das  Maass  jener,  nämlich  der 
Brost,  d^m  Maasse  des  Bchftdels  nicht  eher,  als  bis  im  vielen 
Lebensjahre.  Nach  dem  fftnflen  Jahre  fangt  der  Umfang  der 
Brust  an,  den  des  Kopfes  zu  übersteigen,  und  dieses  gehl  Immer 
rascher  vor  sich  bis  zum  't2.  Jahre,  wo  das  Maass  der  Brust 
das  des  Kopfes  schon  um'3'Zon  Obertri^,  und  dieses  dauert  fort 
l>ei  gesonden  Individtien  bis  Kum  vollen  Erwaehscnsein  des  Kör- 
pers. In  ettieni  mterkwdrdigen  ^Fallc,  bei  einem  12* /^  Jahre  allfen, 
gut  efriwiclielten  Madchen ,  betrug  der  Umfang  der  Brust' '  6  Zoll 
mehr  als  der  des  Köpfei.  Nahmen  w\t  die  Kinder  aller  Klassen'; 
Nalionaliläteft'  und  aus  alleh  Lebensverh&ltnissen ,  selbst  gewiäse 
MiiteknSsmgk eitern  mit  eing^seUloSsen,  zusammen,  SO  fai)d^n-^rr,' 
dtsa  erst  nach  dein  siebenten  Jähre  dais  Vorherrschen  der  Brost 
aber  d^  Kopf  konslant  wird  und  vok^  diesen^  ilahre  an  t\M 
Mehrarrg  dieser  Zunahme  f  selbst  bei-  siclileoht  entwtcketleH  kindern. 

Das  Wfedt^rkommeh'  Von  kraAlcen  Kindern  nach  längferen 
oder  kürzeren  Zwischenräumen  in  diis  fnstkut  hat  'Gelegenheit 
gegeben,   die  Messungen  zu  Wiedeitidlen  and   fio  die  Entwibke- 
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lungszunabm«  in  einer  gegebenen  Zeil  feilzu^tollen.     Kinifi^e  No- 
tizen werden  nichl  ohne  Interesse  3ein.     Bei  einem  Knaben    von 
guter  Enlw'ickelung  mass  zu  9  Maaalen   der  K^pC   Ü^U     und 
die  Brusi  15 Vt  ^olt  im  Umfangt;    »9  Monaiea  waren    dmse 
beiden  Maasse  18  und  17' /4  Zoll;  in  7  Monaten  hatte  also   der 
Kopf  2^/4  u«d  die   Brust  l'/|   Zoll  «ugenommen.     Bei    einem 
anderen  Knaben  von    guter  Entwiokelung. betrug  zu  3  Monaten 
der  Umfang  des  Kopfes  l$'/4    u^^  4er  der   Brust  15  Zoll;    ala 
das  Kind  26  Monate  all  war,,  waren    die  beiden  Maasae    I8V4 
und  X9^li  Zoll;,  in  23  Monaten  also  war  der  Kopf  3  Zoll     und 
die  Brust  4^/4  Zoll  gew^chsftn.     Qei   einem  dritten  Knaben   maas 
zu  10  Monalen  der  Kopf  17 Va*  ^i^  ^rusi  16  Zoll;  zu  3  Jahren 
eraterer  19V»»  IffUlerer  19  Zpll;  -^  Zunahme  des  Kopfes  in  26 
Monalen  2,  der  Brust  3  Zoll.  —  Bei  einem  Mädchen  von  guter 
fialwickelung  war  %w  14  Monaten  dfiia  Maasa  des  Kopfes  17  Zoll, 
dfw  der  Brus('15  Zoll;  zu  2^/^  Jahren  war  das  entere  Maas«  18^/4, 
das  letztere  18*  j,  Zoll;  während  16  Monalen  halle  der  Kppf  1^/4, 
die  Brual  3^/3  Zoll  zugenommen.  -^  Bei  e^|em  Knaben  voq   ^u- 
ter  Entwickeluog  m^  der  Kopf  zt|  4 Vi  Jubnen  19,  die  Bnisl 
I8V4  Zoll;  zu  6Va  Jahnen  aber  der  jtopf  20,  die  Bruat  2OV4 
Zoll;  in  2  Jahren  also  Zunahme  des  ersleren  1,   der  lelsleren  2 
Zoll  -^  Bbenfalls  bei  einem  Knaben  von  guter  Entwickelung 
mass  zu  7  Jahren  der  Kopf  IBVai  4ie  Brast  19 V«  Zoll;    xu   9 
Jahren  ersterer  19 Vi«  letzlere  21  ^1^  7oU;  i«  2  Jahren  also  Zu- 
nahme des  Kopfes  iV4i  der  Brust  2V«  2oll. 

Was  die  Kinder  mittlerer  Entwickelung  betrifft ,  so  wer- 
den, nur  3  Beispiele  angeführt.  Bei  einem  Knaben  vo«  5  Mona- 
ten mass  der  Kopf  18,  die  Brust  HV«  ?dU;  zu  13  Monalen  er- 
sterer. 19,  letzterer  17 Vs  Zoll;  Zunahme  also  wäbrend:8  Monate 
desKopfeg  1  Zoll,  der  Brust  stationär.  Bq  wurde  ein  eben  sol- 
cher Knabe  wegen  zurückgebliebener  Ei^twickelang  der  artllicbea 
Behandlung  unterworfen«  Als  er  13  Monate  all  war,  betrug  das 
Maass  des  Kopfes  19,  der  Brust  17 Vs  Zoll;  zu  31  Monaten  aber 
mass  ersterer  19Vs«  letztere  19  Zoll;  in  18  Monaten  also  Zu- 
nahme des  Kopfes  Vs«  ^^^  ^^^^  IVs  ^^^^*  ^*^  Wachsibom 
dieses  Kindes,  schien  eine  Zeit  lang  ganz  still  zu  stehen.,  aber 
unter  dem  Gebrauche  4es  Lebei:thraoes  rOckte  es  rasch  vor  und 
mit  detn  81,  Monate  des  Lebens  halte   das  Kind  alle  AllrilHile 
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f  oten  Katwiekclang.  *^  Bt\  einem  Mädeheii  von  togenann« 
Icr  miltlerer  Bnlwid^elung  mate  so  3  Jahren  der  Kopf  18| 
die  Broal  17'/«  ZoD;  su  4  Jaiiren  6  Mofialen  mass  ertterer  19» 
temere  aoch  19  Zoll;  in  20  Honalen  also  Zunahme  öea  Kopfea 
1,  der  Bnisl  '/«  ZolL  Dao  Wacftalham  dicves  Hindee  war  eben- 
Mb  ao%ehallen  und  «s  eraehieo  trage  und  hinflllig;  durch  Dar- 
NlchoQip  Ton  üeennilteln  neben  einer  sorgfältig  geordneten  Dial 
wurde  die  Gesundheil  wieder  hergestellt. 

Von  Rindern  mit  sohleekter  fintwickelung  sind «.4  Bei- 
spiele notifft.  Bin  Midohen  von  17  Monaten  halte  einen  Kopl  von 
18  Zoll  ond  eine  Brust  von  16^  j«  ZoN  im  UmCange;  späte  Den- 
tüion,  venS^ertee  Gehvermögen,  rhachitisoho  DispoeHioii;  Leber* 
ikan  ond  passende  I>ifit  braehten  rasehe  Bosserang  und  su  27 
Mooalen  betrog  dasMaass  des  Kopfes  li8Vs>  ^«s  der  Brost  17  ^/s 
ZeN;  in  10  Monsten  also  Zunahme  des  Kopfes  Vi«  ^^*  ^^^^^ 
iVtZolt.  —  Bei  einem  Knaben  von  25  Monaten  mess  der  Kopf 
19.  die  Bnisl  17  Zoll;  die  Fontanelte  stand  weit  offen;  nur  12 
Zihtte  waren  vorhanden;  das  Vermdgen  cu  geben  noch  nicht  da, 
du  Waohstbom  aurückgeUieben ;  Leberthran  führte  schneit  Bes^ 
sonof  herbei  und  su  4  lahr  3  Monaten  mass  der  Kopf  19^/«« 
die  Brost  29Vi  Zell.  ^  Bei  einem  Mädchen  jebenfaUs  von 
sehleehter  Bntwickelung  war  so  3  Jahren  das  Maass  des 
Kopfes  19,  das  der  BiiMt  15  Zoll;  es  hatte  18  Zähne,  fing  erst 
mit  dem  2.  Jahre  an  cu  gehen  und  gehl  auch  jetzt  nooh  unvolU 
komoMn;  Thorax  eng  nnd  tosammengedrfickt ,  Wachslhum  lAä* 
rikfcgebiieben.  Unter  dem  Gebrauche  von  Leberthran  seigte  sich 
idmeUe  Besserung«  die  zwar  donsh  Masern  und  BronobUis  untere' 
brocken  wurde,  aber  zu  3  Jahren  7  Monaten  den  Kopf  doch  2S 
19^4«  die  Brust  so  17  |m  Umfange  cntwiclieli  hatte,  so  dass 
cisterer  in  7  Monalen  V«>  letzl^sreZ  ZöR  zogenommen  haUe«  Ea 
itl  dieses  ein  merkwürdiger  Fall  vok  gehdrig  sngeregter  Bn(^ 
wiekehiiigsikiligkeit  in  rechter  Richtuntr« 

'  Bin  Knnbe  von  schlechter  fintwieketong  hatte  «i  5  Mewa^ 
ten  sioen  Kopfumfimc^  von  162oll  und  einen  ftrustnmfiing  von  14Vi 
ZoN;  zu  22  Monaten  war  ersterer  18  Zoll,  lettlerer  15 Zoll,  ea  hatte 
also  wihsend  17  Mowslen  ersteier  2  Zelt«  leirlerer  ^7,  Zoll  zu- 
psemmen»  Obwiobl  bis  cum  21«  Moonte  seines  Allers  gesäugt» 
Kind  doch  noch  nicht  fiUiig'  gswesen,  zo  fchen;  die 
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2ahne  fiogen  ersiimi»  mit  12  Monaten  durcbiiiliredhefi  und  die 
FatilaneUe  wür  n^oh  -mit  22  Monalen  1  Zoll  .offen*.  I>a&  t«ng- 
same  Waobsen  der  Brust,  im  .Vefl^eiobe  mit  .dem  ^ea  »Kopfes  be- 
teugt  ein^  «ohiecbOsn  Kurland  dar  iEtiVwickeluttg;' • 

Nichi  Balten  komaien  UnregebttSaaigkelien  oder  Abwetehuogea 
von  der  hier  angejgobenen  allgemeinAii  Regel  vor  .und  xwnr 
sowohl  in  günstiger  als.  in  uogünsliger  Weise,,  und  es  mögen  die 
beiden  folgenden  Fälle  als  ein  Beispiel  dienen.     »     • 

Sin  Knabe  iiftit  guter  Kntwickeltlog  hatte  zu  S.Jahren  einen 
Kopfumfang  von  17^«  Zoll.udd  einen  BrUsimnfaeg  von  2t  V« 
Zoll,  so  dass  letzterer  deaf  er8(eren>  um  Vj^  Zoll  übertfaL  Der 
Dentitionsprozess  war.Mh'volleodei  und  zu  .10  Mouaton  konnte 
der  Knabe  gehen..  Ein  solches  Verbaltniss '  der  4»eiden  genann- 
ten Maaase  wird  s^len.m Aller  v^n  10 «n-i  12  Jahren  überlniffen. 

Bei'einem  andecen  Knaben  von  .S4ihlcciiier  EnCwickelimg 
hatte  zu  3.  Jahren  der  Kopf  ,21  undi  dib  .Brust  18  Zoll   ioi  Urii* 
bihge;  die  Fontaneile  noeh  ftiBehtganfc  «gescblj^äseo  (  erstl&Zäbne 
vorhanden.;   der  Kkiabe  konnte.. nicihi  geben!  und  halle  Kcempfan* 
falle.  .  Es  war  Byperiröphie  ides  G^btrnefiv  ^ber  nicht  Hydlroke* 
p^älus.      Unter  dem  Gebrauche  .' von  Lebertlirte<-und  Eisen  bes* 
Serie  er.  sich  echnell.,  .war  nach  einigen  Modalen  im  Stande    zu 
gehen  unid  bekam,  die. fibdgen  Zähne;  die  .Fonlaoielle  wiordo  fest 
verknöeherl  und.  dt^  Kontulsioned.  Valoren  [sich  ganz,  c  Im  Aller 
von  4  Juhren   und    A  Nbnaien    war!  die  Enlnrickeltin^  so    weit 
vorgeschritten  t  dasa  det  Umfang  des  Schädels  meckwiitdiger  Weise 
^/j  Zoll  wenige^  mass  als  bei  der.  Aufnahme ,  nimlich  nur  20'/^ 
Zoll^  wegelgea. der. Umfang  der  Brost  19^1  «Zall  betrug«  also   um 
1^/2  ZolL^ich  vermehrt   hiylte;     Die  letzte  Messung  des  Knaben 
wurde   vor^o^mlnen».  als  er  iB  Jähre,  aOlt war;    seia  Kbpf  hAlM 
21 V4  Zoll,   die    Brust  20 Vi'  ZolL      Das   Befinden  2sl  gui,  das 
Gehvermogan  krallige  die  /Qeisieathäligikeil  igeWeckt  nod  viel  ver- 
sprechend und  seinem  AJier  nfech  ist  der  Knaba  uageoMiu    ver« 
aläadig.     Die  Abnabwe  dea  K^pfumfangea  entsiinngt  «ahrecheio- 
lich  von  der  Veiiknöet)erung  nicht  nurider  Näbte»  aondern  auch 
der  Schädelw^de  selbsi.  ;  1.     '  \. 

Unordentliche  finlwiokelUQg  seheini  vorttlgsiteiba  daroh  ua« 
gewöhnliche  Expansion  des  flehirngewebes  aicb.  knnd  su.  Ihan, 
Eine  greise  Zahl  der  herbei^ebnithlen  Kinder  mit   schlecfhiar 
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Estwie&eliNig  befanden  sich  in  dem  Alter  von  1—^3  Jahren  und 
\iele  von  ihnen  waren  Mrirklieh  in  einem  erharnitlngswerlhen  Zu- 
stande. Nach  dieser  AI(erS)[>ertode  haue*  bei  denen,  die  am  Leben 
geblieben  waren,  das 'Waclistbum  im  Allgemeinen  sich  so  gebes- 
sert, dass  weniger  als  75  ProMnl  der  Zahl  von  da  an  zu  den 
schlecht*  eiiiwickelten  Rindern  niir  gezählt  zu  werden  brauch- 
leo;  spiler  blieb  noch  ein  kleineres  Verhällhiss,  woraus  hervor- 
geht, dass  linier  günstigen  Einflüssen  und  Einwirkungen  die 
schleehlen  Erilwieketungen  allmahfig  in  gute  umgewandelt 
werden  kdo neu. 

Zutif  Schiasse  noch  eine  Vergleich ung  des  Kopf-  und  Brust- 
umfanges iMi  Knaben  «nd  Mädchen.  Bei  letzteren  sFnd  die 
Mttise  schon  von  Geburt  an  Kleiner  und  bleiben  es  aaeh  im 
AHgeeieinen  später,  mit  wenigen  Ausnahmen,  wie  sich  das  aus 
öer  fo%enden  Tabelle  ergibt.       / 


1 

L'nlf^rschjpd    de^r 

Maiinlichr. 

Winhlkhe, 

mdanlichen     Im 

Aller. 

den    w^iblioJien. 

Kopf:  1  BtmL 

Kopf. 

Brüsf. 

Kopl   1  BrufiL 

ZolL 

Zofl. 

Zü]l 

Zoll. 

ZüU.    r    Zn]l 

Em  Tif 

13,81 

\2M 

13,72 

13,00 

-h  0*02'—  0,12 

•  b»  U  Wochen 

15,00 

14,03 

U,47 

13,45 

+  0,53  +  0.58 

i  bi»    6  M«natrn 

1ß.75 

1S,33 

16,46 

14,93 

4-  1>,2Ö  +  0,32 

J'  "   "         .' 

17,73 

\n,27 

17,00 

15.fl3 

4-  0,73',+  0.64 

t»,4(^ 

17,00 

IMJS 

17,18 

^  0,22 

-  0,18 

^  •>■«  :  V 

18,90 

18,80 

19.40 

18,40 

+  0,50 

4-  ojn 

*  V  4Va  J»lw 

19,40 

lO.fiO 

iH,eo 

18,80 

+  o,eo 

-h  1.00 

*  -  Vi  ,.. 

19,00 

20,70 

10,10 

lO.flO 

-  o,io 

-f   0.00 

,».  1« 

1&J5 

21J0 

lO.iO 

21,00 

+  0,50 

4-  0,40 

'^.  u    „ 

20,00 

23,70 

IÖ,60 

22,10 

+  0,40 

+   IM 

Bei  der  Geburt  übertriffl  in  ill^r  Regel  der  weibliche  Thorast 
3n  Umfang  den  m&ntilichen,  aber  e^  beweist  das  nicht  eine  gr^s- 
s^  Kafazilat  der  Langen ,  indem '  our  durch  grössere  Ansamm- 
lungen von  Fleisch,  ap  der  vorieren  Wand,  beienders  aber 
<}urch  die  grossen  Brustdrüseo ,  w^elche  bei  der  Geburt  der  Mad- 
chen verhältnisfiniiäsig  grBs^er  sind,  als  ein  Paar  Jahre  spüer, 
^^f  grössere  Umfang  verursacht  Wird^ 

Das  Vermögen  zu  gehen.  Es  ist  darüber  schon  im 
^^iihertn  Beriohie  «kurz  gesf^e^ietk  worden.  Seitdem  aber  sind 
^eii  mehr  D^ta  erlangt  ^ir'ördeh;  welche,    wenn   sie   auch  nicht 
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zu  ganz  «eutn  Sfhltti9€Q  fliUir«n,  doch  voa  hücr^te  «od»  Dmt 
Zeitpunkt ,  mit  wekbcm  das  Vermi^gea  zu  gehen  sich  eiosleltl, 
'mi  das  zuveri&ssigsle  Merkmal  eines  güesligen  oder  uiiguoal%eA 
Entwickelungszuslandes.  Um  aber  den  Wcrih  dieses  ZeiAens 
genau  bcui;&hqi|en  zu  Höonea»  muss  man  die  Ursaohen  des  ver* 
zögerten  oder  unterbraddieiien  Merveoeioflusses  auf  die  der  Bewe- 
gung dienenden  Muakotn  sorgf^lUg  uniersuchen  und  diejenige 
Wirkung»  welche i  vo»  der  Ko#stil«lipn  abh&ogig  ist,  von  der 
unierecheiden,  die  aus  zufiUligen  u^d  akttien  oder  voröbergeken* 
den  Ursachen  entspringt;  denn  es  kann  ein  Kind  .atte  AUrilMHe 
einer  g  u  t  e  n  Enlviekelung  besjizen»  aber  dodii  aus  irgendeinem 
teesporaren  und  leicht  zu  beseiügenden  Grunde,  im  6e|ieQ  sttrüok» 
geblieben  oder  verhindert  sciii.  Andererseits,  ist  der  Verluel  des 
Gehvermögens,  .nachdem  ^  schon  vorhanden  gewesen  wm»  eo- 
ferne  er  nicht  von  einer  akuten  Krankheit  verschuldet  isU  nuner 
eines  der  merkbarsten  Zeichen  einer  Störung  der  fortgehenden 
Entwickelungi  besonders,  wenn  damit  zugleich  eine  Verminderung 
des  angemeinen  Toi^is  sich  kund  thul. 

Dia  folgende  Uebersichl  ist  aus  der  Untersuchung  von  1,174 
Kindern  entnommen,  von  denen  710  eipe  gute  und  464  eine 
schlecht^  Enlwichelung  hatten. 


I.    Von    TIO  Kindern,  mit 
Eatwickjelang  fi|igea   an  au 
und  gingen. 


m. 

Aller 

von,    1 

yv 

t)    f 

•99 

8 

ft 

99 

9» 

f'» 

M 

» 

n 

9 

n 

9 

in 

10 

»> 

91 

11 

It 

u 

99 

}y. 

U 

9) 

91 

11 

13 

11 

11 

99 

14 

99 

V 

•9 

15 

99 

1> 

11 

16 

91 

n 

»1 

n 

y) 

.9»' 

'V 

18 

99 

J1 

19 

io 

nach 

20 

»9 

'.» 
11 
99 


gster 
.geben 


1 
1 
t 

46 

77 

133 

188 

75 

00 

57 

21 

5i 

7 

5 

0 


710 


Von  464  Kindern  mit  8chleeh> 
ter  Sntwiekeiitfig 


Im  Alter  von  0  Monaten 
10 
It 
12 
13 
14 
15 
10 

zwischen  18  konat  und) 
3  Jahr  > 

nach  dem  ddtteo  Jahre 


99  99 

n  99 

99  1) 

n  w 

19  99 

9»  91 


n 

99 
99 


99 

99 
15 
91 
91 


0 
2 
4 

18 
4 
17 
25 
30 
V 


0 
0 

o 

• 

6 
13 
16 
11 


200      Ol 
tO        2 

a«3    121 


404 

Von  den  sulett  angefahrte^  10  Ka- 
dern warfin  15  ihachiliach. 


Diese  Debertichl  zdigt  eine  merkwürdige  VereehiedenberC  hin* 
siehltidi  der  Zeit,  wann  das  Vermögen    zu   gehen   bei  den    gut 
and  bei    den    scfaleeht    enlwickellen   Kindern   sich   eingestellt 
kiL    Von  den   710  Kindern    mit    guter  Entwiekeiung  konnten 
672  oder  91  Vi  Prozent  frei  gehen,  ehe  der  15.  Monat  zu  Ende 
war  und  nur  5^f^    Prozent  waren    in   diesem   Alter  nooh  dazu 
nicht flhig.  D^^egen  konnten  von  den  464  Kindern  mit  sohlech-* 
ter  Eotwkkelung  nur  70,   oder  nur  15  Prozent,  im  15.  Monate 
geben,  und  86  Prozent  erlangten  dieses  Vermögen  erst  nach  dem 
15.  Monate.      Von    den  710  Kindern   der   ersten  Gruppe  fingen 
nur  12,  also  weniger  als  2  Prozent,    erst  mit  18  Monaten   oder 
spater  zu  ^eheo   an,   wilhrend  von  464  schlecht  entwickelten 
Kiodern  216  oder  46  Prozent  damit  so  lange  zurSokblieben.  For- 
oer  versiochien    von   710  Kkidern   mit  guter  Entwiekeiung  52 
20  gehen  vor  Ende  des  9.  Monates,  —  77  zu  10  Monaten,  133 
zu  11  Monaten,  188  zu  12  Monaten,  also  in  Summa  450  oder 
63  Prozent  so  Ende  des  ersten  Jahres;  von  den  schlecht  ent- 
«ickellet»  Kindern  vermochte  keines  zu  9  Monaten  zu  gehen,  iitfr 
2  gingen  zu  10,  4  zu  11  und  18  zu  12  Monaten,  also  nor  24 
oder  5  Prozent  mit  Ende  des  ersten  Jahres.     Das  Vermögen   zu 
gtben   mit  dem  12.  oder  13.  Monate  des  Lebens  ist  daher  ein 
neberes  Zetehen  einer  guten  Enlwickelong  und  einer  günstigen 
Aussieht  ffir  die  Zukunft. 

Zeiehen  einer  guten  Entwioketung.  Ist  das  Kind 
einen  Blonai  alt,  so  sind  die  Rinder  der  Pfeilnaht  an  jedem 
Kade  schon  in  Berfihrung  mit  einander  und  ihre  Linge  hat  um 
einen  Zell  oder  auch  mehr  abgenommen.  Der  Bauch,  obwohl 
den  Ihomx  an  Umfbng  übertreffend,  ist  doch  nicht  aufgetrieben. 
Du  Kind  wird  alle  2  oder  27%  Standen  hungerig,  aber  wird 
öoreh  kräftiges  Saugen  gesäulgL  Das  sogenannte  K2sen  der  ge- 
nomoienen  Milch  oder  das  Aufsiossen  iMd  Ausbrechen  derselben 
fiodet  niebt  Statt  und  Von  den  24  Stunden  sehlftfl  das  Kind  im 
Ganzen  mindestens  20. -^  Im  Alter  von  2  Monaten  ist  von  der 
Meilnihl  nur  noch  3Vt  his  3  Zoll  offen;  der  Kopfumfang  betr&g| 
2  und  der  Brusiumfkng  1'/^  Zoll  mehr  als  zur  Zeit  der  Geburt. 
IKe  Motlermilch,  vorausgesetzt,  dass  sie  gut  ist,  genOgt  vollstän*- 
^^  zor  Sättigung;  der  Korper  und  die  Gliedmassen  sind' plump 
Dttd  wulstifp  genindet,  und  der  Schlaf  nimmt  in  Summa  18  —  20 


m 

Sluiuka  v<Ai  d«D  24  ein.  —  l^t  d^s  Kind  5-^6MQnale  alt,  so 
ist  von  dcrPfeilnahl  nur  noch  2  —  2^/2  Zoll«  von  der  Krönen- 
nahl  1  */t  —  2  Zoll  olhn,  so  dass  die  FoaUndle  jeUl  eine   win- 
kelige Beschalfenbeil  hat,  jedoch  mit  leicbl  ge)|r9iiimlon  ßandtinien; 
d^r  Bauch  ist  weniger  hervorragend;  Kopf-  und  6ru6tmnfans  be- 
tragen .2  Vi  —  3  Zoll  mehr  als  bei  der  Gelurl;    die  Brusl    wird 
allo.2*|j  —  3  Slundon*  begehrt,  die  Mullcrinilcb  gcnugl  zur  SU! > 
luag  des  Appelilcs  und   dor  Schlaf  nimoil   in  Summa  17  —   19 
Stunden  von  den  21   in  Anspruch.  —  Im  Alter  von  3  Alonaleo 
»od  2  Zähne  vorhanden ;  die  Fonl^netlc  beträgl  mch  j^der  Rich- 
tung hin  nicht  mfchr  1  — IVs  Zoll;  d^s  Fleisch  ist  fest;  die  Be- 
wegungen der  Gliedmassen  kräftig,   mit  einer  Neigung,  den.  Bo- 
den ,  mit  den  Füssen  zu  fOlden;  der  Schlaf,  beanspruch  I  in  Lumina 
16  Stunden    und  der  Schädelumfang    ubeclriffl  den  Brusiuaifaog 
nur  noch  et^;ä  l^/^  Zoll.  —  Im  Alter   von   14  Monaten   sind   8 
odbr  mehr  Zahoe  vorhanden;   die  FpnMnelle  ist. ganz  s^igewach- 
sen;  der  Umfang,  des  Schädels  übertrifft  den  4er  ßcusl  um  nicht 
mehr  als  1  Zoll;    der  Bauch  steht  nicht  mehr  /hervor  1   da«  K^nd 
ist  im  Stande   zu.  gäheb^und  acMäd   V<^n   den   Sl  Stunden  im 
Ganzen  15  —  16..  —  Im  Aller  von  2  Jabren.siod  alle  20  Zahn« 
vorbandet);  der  Umfang  des  Schädels  {übertrifft ;den  der  Brust  um 
nicht  mitfhr  als  */4  ZolU  idieiBfUSi  ebc;n.so  b^fVorragiepd,  ^Is  der 
Bauch  und  mit  ihm  so  ziemlich  eine  gleiche  Ebene  iblMknd.    Die 
UnterleibSfünktioocft  regelmässig  und  keine  Arznei  erfordernd.  — 
Zvi  S.Jahren  Bind  Schädel  und  :8rttSUimtaog  .ziemlich  gl/^iejh;    die 
Zähne  sind  gesund.,  der  Athjsm  .süss,  die  Glieder  g.efade«  Faust- 
und /Knöcbelgelenko  nicht  kolbig,  Appetit  nicht  «gefrässig,  >  ohne 
Gi«r   nach  Nahrung  oder  Geträtnk  in  den  Zwischenzeiten*  — -^  Zu 
4i  Jahren  übcrtriflll  der  Umfang  der  Brust  dep  desKopCssium  ^/, 
Zoll;  diu  Statur  nimmt  nun  auffallend  rasch  .zu;  die  .Gliedmasse^, 
obwohl  unscbeinend  weniger  wulstigt  hab^n  feale  MpsMi^  ^^^ 
die  Enden  der  langen  Knochen^  smd  nicht  aufgetrieben;  4»!  Bauch 
iat  'nicht,  wie  es  in  fdi^em  Ahßt  vop  ungeer^aeten  Verdauuogs-. 
funktionen  oder  dem  Vorhandensein,  von  Türmern. sehr  ofl  der 
Fall    zu    sein    pflegt,    gequollen.    -7-«  (Mit    8  Jahren     überUiffl 
der  BraslumHing  den  Scbädelumfang  elwa,  mn  2  —  3  Zoll  und 
zu  12.  Jahren,  etwa  um  3  —  4  Zoll.  —^  ^a^  Antlitz  iisl  dem  An- 
scheine Dach  grässer  als  die  Sfime,  wenigstens  in   den  er^t^UiS 


hkrtn  des  Ufotina;  die  Pbrm  des  Schädeti  ist  nicbl  wiakelif^. 
oder  flach,  sondern  an  den  Seilen  abgerundci  mit  einem  ver- 
hütnissmässi^  erhöhten  Seheitel ;  der  Thorax  ebenfalts 'regeliimssig. 
gerundet ,  ohne  seiHiehc  Kooipressioni 

Von  diesem  eben  aufgestellten  Bilde* einer  guten  Entwieke«' 
tang  finden  häufig  Abweichungen  Statt ,  die  jcdoeh  nielu  Ytel 
bedenteu.  Am  häufigsten  ist  die  Verzögiernrig  des  ZaUnduesht 
iNiiches;  —  sehliesst  sich  afber  dabei  die'  Fonrtanelic  zut*  gehfwi^ 
gen  Zeil  und  stellt  sich  das  Vermögen  Ku  gehen  gehörig  .eini  «sto> 
ist  die  Enlwickelung  immer  noch  eine  gute  und  lässl'  fii«  die' 
Zekunft  nichts  fSrchlcp.  <         .      .      :    / 

Vacciilalion.  Auf  die  >n  dieseif  Beziehung  gesammelten: 
Sotizen  ist  nidit  viel  Gewicht  zu  legfen ,  theils,  weil  dieser  Gegen-»* 
sUnd  im  ersten  Jahre  des  Bestehens  des  lastllulcs'  nicht  'iniolc£ 
genau  in^s  Aiige  gefasst  worden ,  theüs  auch ,  weit  voll  mehreren' 
dahin  gebraeblen  Kindern  In  Abwesenheit  der  MüUer  ktiobl  ge-n 
nagende  Aoskonfl  erhingt  w^den  konnic,  oder  weil  die  Mütter; 
selbst  dsrflbet  nicht  mehr  viel  wussten  nnd  Mehaien»'  sagrn. 
konnten,  ob'die>  VaeoinalToh  vorgenommto  >^ar  oder  niehlv  Vdn' 
den  1717  genau  regiatrirten  Kindern  >waVen  VacoiÄirt  liSdi  nicbl 
raccinirt  282  oder  16^ /^  Prezent.  Von  <ieo  niohi.  vacctniFlen' 
waren  87  noch  nicht  3^  Menale,  5&  zwischen^ 3^  Monate«  40 
zwisehen  6--12  Monate,  S&  z.wi8ehbn  14^2  Jäh»  urtd  42  zwei. 
Jahre  und  darfiber  alt.:.  In  tviden  Fällen' besoliuldigten  die. Mütter; 
die  Vaednatibn  eis  die  Ursicbe  der  Kränkheilen,  an  den  dfl  ihre 
Rioder  litten,  '  aUein*  eine  -g^^ue  .nnd  UDwiohtige  Ueiecstiebuttg'. 
ia  einer  gewissen  Zahl  v^x^n'-FäUcil'  erwies' diese  BesobUldig[un^. 
als  eine  grundlese.  Dagegeri  kölia4e  in  34  Fällen  das  nichlige-». 
sagt  werden;  es  waren  im  Gegientheile  genügende. Grunde^  4Uei 
genanrite  Beschu^digs(ng  als  eine  richtig^  anzusehen';. in  ti  JM-»/ 
iea  hatte  die  durch  did  Viccinafiosi  übertragene  Khankheii,  ifß-M 
nigslens  nsch  .den  wahrnchoibAren'Erabhbinnngen. lUnd  derQuelW' 
der  Vaceine  tti  urtheilen ,  einen  ^wirklich  syphililisohea  ChaialMer»- 
V^u  die  anderen  20  Fälle  betrifft:,  so  hallen i  die  Syroptomd,  dJiSfi 
das  Rind  darbet,  auch  so  viel  vo n /Syphilis!  an- skh^»  dass^v  ob- 
wohl wotere  Beleht^hg  fehlte«  idoch  nicht  gesdgert  .wurde«  die-/ 
selbe- Behandlung  «nzikwenldent  weWhe  gegen  die  nicht  .z^iiieifeif? 
hsfteSfphili^  benbtzl'  wird,  bnd  in;  der.Mehazahl  war  fder.iGtfolg.. 


ein  befriedigender.    Dbm  'aber   hier  wirklieh  die  Syphilie   dureh 
die  Vacdnaiion  übertragen   worden»  ergab  sich  daraus,  daas  die 
Eltern  bei  der  genauesten  Untersuchung   und  Ndchforsdiung   als 
durchaus   frei  von   gegenwärtiger  8y(>hi)i8  oder  Spuren   froherer 
Syi^hilis  sich  zeigten.     Diese   unglücklichen  Fälle  ,aber  thuo   der 
Sehutzkraft  der  Vaccination  -  durchaus   keinen    Eintrag;  die  Em- 
pföngliohkeit  för  die   Pocken   wird  entschieden   dadurch,    wenn 
auch  nicht  ganz,  aufgiehoben,  doch  überaus  vermindert- und  awar 
ohne  dass  dadurch  eine  Disposition  zu  anderen  Krankheilei»  eat- 
stände.    Von  den  1435  Kindern»  die  mit  Erfolg  vaocinirt  wocdeo 
waren,   hallen  nur  7,    also  weniger  als  ^^  IVozent»  später   die 
Pocken ,  und  viele  von  diesen  hatten »   als  sie    zur,  BeobSfcfatung 
kamen ,  schon  das  Alter  von  6—13  Juhren.  Von  den  genanoteit 
7  Kindern  war  1  kurz  oaeh  dem  Eintritte  der  Pocken  sehr  gering 
und  leicht  befallen,    so  daas  die  auruokgebliebenen  Fleeke   wohl 
noch  vollkommen   versahwinden    werden;    die   ubrigfMii  fi  hMlen 
von  den  Pocken  weder  Narben  noch  Flecke  zurfiekbehaltes.   Dar 
gegen  waren  282   nicht  vaeeinirt  gewesene  Kinder  darehscbnilt* 
lieh 'im  Alter  von   12  Monaten   und  97    über   12  Mooale«  dar- 
unter 7,  die  schon  die  Pocken  gehabt  haben,  und  alle    diese  7 
waren  von  ihnen  mehr  oder  mindec  stark  gezeichnet  und  3  von 
ihnen  Irugeh  tiefe  Narben  davon.    £e  ist  Wohl  eine  nicht  zu  be- 
zweifelnde Thalsaehcr  dass  die   EmpünglichkeU  fi&r  dfe  Pocken 
bei  Denen,  die  niobt  vacoinlrl  worden  sind,   biA  SUsi  Alter  von 
20-^30  Jahren  immer  mehr  slei^  und  dikss  die  durch  die  Krank-' 
bell  herbefgef&hrte  Veranstaltung  und  Schwächung  naeb  beendig- 
ter  Kindheit    gewöhnlich    stärket    wird,    wogegen     Diejenigen» 
wekbe    in  ft^her   Kindheit  mit  Erfolg   vaeeinirt   worden   wazen, 
eine  vollständige  Immunität  für  eine  grosse   Reibe  von  Jahren 
wenigstens  erlangen ,  und  wenn  aueh  mit  der  ZetC  dieise  Imnm- 
nitäl  geschwächt  wird,  so  dass  doch  die  Pocken  skb  mdglicher- 
weise  einstellen,  so  wird  die  KrankheU  jedenfalls   müder  und  in 
ihren  Folgen  gutartiger,  und  es  kann  endlich  eine  Revaecination 
audi  hiergegen  noch  Schutz  verleihen. 

Wenn  in  einem  Lande «  wo  gegen  die  Vacoination  noch  grosse 
Vorurtheile  herrschen,  dieselbe  bisweilen  auffallende  üebeW  >•  B« 
HiVlausschläge ,  die  bis  dahhi  in  der  Familie  unbekannt  Waren, 
mll  eieh  f&hri ,  so  muss  dait  naliklieh  den  Widerwillen  dagegen 


»1 

vtnMiireii,  ond  e»  ist  daher  sehr  ernslMi  danuf  zu  tehM,  nur 
g«n  goien  und  gesunden  Impfetoir  zu  benutsen.  Die  mn  hänSf«- 
fien  mit  der  Vaocinalion  übertragene  Krankkeii  ial  die  Sypht4i«. 
fitt  krilHg  und  geeond  geborenes  Kind,  deasen  Btul  ven  den  Bllern 
her  noeb  «yplwlitiaehen  Giftstoff  in  sieh  titgi,  kann  sein  äusseres 
und  gesundes  Ansehen  3,  '6  oder  12  Monate,  oder  aueh  selbst 
2  bis  3  Jahre  oder  länger  bewahren,  bevor  «ein  charakleffislisebes 
Sysipfom  berT<»rlnlt;  die  Bhern  ein^s  solehen  Kindes  befttoden 
neb  aisdemi  in  dem  Wahne,  dass  diesen  ganz  geinnd;  sei;  tind 
eise  oberfläohKolbe  Beurtheilung  desselben  kann  das  auch  wirk'» 
lidi  gisoblieh  machen,  so  dass  man    nkhl  aiisleht,  die  Vac^ne4 
lyaiphe  von  diesem  Kinde  weiter  zu  inipfon,  allein  solekte-QueUen 
Bod  es,  aus  denen  durch  die  Vacoinalion  Krankheiten  Abertragen- 
werden,  weksbe  dann  gee>gn>el  sind,   diese  Operation  in  Missfcfe*' 
dil  ztt  bringen,     in  M  ItuU  haben  die  Bliem   mbhroter  Kinder,. 
^  in  das  Institut  kamen ,  hsrlnieklg  die  VaocinaCton   derselbe* 
abgewiesen,    weU  ein    älteres    Kind    mül   dieser    OfsraHen  «AusV 
«eklige  und  Obrenfluss  bekommen  hatte  und  eodttoh  in  Atrdphie 
und  den  T^  verfalfen   war.    Es  wurden   demnecb  a«ch  dii  4> 
Kinder  dieser   Psmilie   nicht  vacefnlri,   und  9Mt  bekamen  später; 
^  Poeken,   wodurch  sie  sehr  entsleHl  wurden;     Auch  mekieae 
udete  Mfitler  wenten  ihre  Kinder  dvrbhans  ntebt:  impfen,  lassen. 
'Oisfemgen,    welche  skdi    mit  der  Vneelnatioil'  benihäfUgenv 
kSanen  niebt  streng   genriig  in  der  Aus wabi  der  Materie  sein« 
wekhe  sie  sur  Impfting  benütsen.    Ein  6'Montle  Itites  Ktiid  war 
^»«gen  angeerbter  Syphilis  in  fiehsMtetig,  und  dletNilteiv  welche 
du  Rind  gerne  vaoerntrl  haben  w^eHte,  wurds  angewiesen,  diese* 
Opsrsiien  je  rtoeh  zu  Untertassen,    bis  man  Ihr  äuibigeif' wAde^* 
ibr  Kind  sei  dazu  geeignet.  Trot%  'dieser  Wftrnung^  kam  der  -A^W 
tisQt  emes  angestellten  Vaeeinators,  duMannf-^der  kein  SMidirter'' 
Ant  war ,  und  lless  sich  niebl  abhsHen  ,  des  Kind  ex 'offieib  «o 
vacdniren  ,    obgleich   die  Mutler  dagegen  sich  ablttblfi  und  Das 
wiederholte,  was  ihr  über  den  Zustand  ihres  Rindes  gesagt  wor- 
deo.    Was  geschah?     Die  Impfl)läschen   erhoben   siph  ganz  gut 
Qod  schienen  am  7.  Tage  in  einem    ganz  hubseben  Zustande  zu 
Beia.    Es  würde  nun    die  Lymphe  von  diesem  Kinde  genommen 
tud  ebne    alle  Aflcksieht,    oder  vielmehr   ohne  «allen    Argwohn 
ihrer  gefifarlidien  Eigcnschalten ,  auf  andere  Kinder  QbeHragen 


9Et 

worde«!  seini;    hätte    man    diesei    niohl  entschieden'  verhicideri; 

deno  utreafl  dai  Kind  auuh  zurzeit  in' der  Besserung  sieh  beraod« 
so«  war;es  doioh  durchaus  noch  nidii' von  der.Syphiäs  ^«heUl 
und  dhne  ZweiDBl  tvar  di^  Lymphe  in  don  Impfbl&scben  bei  elieoi 
Anseboine  und  ^iem  Ausgebe a  gar  wohl  noch  im  Stande«  das 
Blut  deref'  mH  syphtlilJscIieQi«  Gifte  xU  ^wäogern,  auf  die  «ie 
eingeimpft  wocden  wäre'*')»      .         / 

Vbrgidohen/i  wir  «die  7  Kinder,  welohe  die  .Pocken  nach  der 
Vaocinalifon  gehabt,  mit  den*  7,.  welche  die  P^ken  voir  ^solcher  be* 
kdnimen.  batlen!^  an  ist  das  Besoltai  hfnaiehttioh  dea «Eingriffes  in 
die>Kon4iiidlion  undi.der  Empfänglichkeit  der- Krankh0il  enisehie- 
den  günstig*,  für  di^  Vaccinalian.  .  Von  den  •?  .nicht  vaccinir^  ^- 
wesenen  Kindern' bekam  eines  n^b  den  Pdcken  in  Folge  eiper 
eingtetrdtenen  Eilerdiathese  sehr  •  g<efähf liehe  Abszesse;' •&  ist  .dies 
der  Zustand ^  der  bekanntlich  nach  den;  Malan  Pocken  häufig, 
abar  nadi  den  mild^en  »Formen  di^s^r  Kranihhati  .wie  sie. bei 
Vac^nirlea  aiifau treten  pflegen  ,  nur.  seilen  sich  aeigl.  .1 

'  >'  :Erliähruin<g  »ia  der^ersLen  Kindb«i1.    JDen. wichtigen 
Hinflttss.  dar  Ernährung  anf  Gesundheilt. und  Waehslhmn  4es  yj^x- 
p«rs  .während  der   ersten' Kindheit  kaiin  man  : nicht  Hocb>  genug 
anaohligen/  .Mein,  verstorbener  hochgeschäl^ler  .Kollege   hat  die-!. 
sem-Gegvoniandei wähnsAd.sänergaiizen/ärAllicben  Uufbahn  so* 
wohl  in  .der  öifenlliohea    als. in  der  Privatprai(ia  die  grjöasle  Auf> 
mcrksamkeiti/geaciienklr  und  wenige  .Wjooben  :  v^r  atinem  Tode 
auch  :die/.VerdSefllUehu:n0  eil)er   besonderen  Abhan€||n.ng  darübet' 
bngdnnon.    leh.habe^u  .G«mslen  seiner  binf^rtass^en  Famitte- 
diese  Vera8iß«»lJi<ihung.  sn    be^eniligeo  ,  iversiAchl,,.  bin   aber   darin 
diiroik'/z^ei    wichtig«)  . Umstände  ,.unJer)lN^<ii€bQn  .lv>ovden(.     Einmal 
behanpiele  der  Verleger^  Heer  .Gburchiil^  nach  Durchsiebi /fies 
MsnMskcip^s«  4as8.dMi^ejk   nichinur/dierFamiUpi keinen  pe- 
ku^ifilfen  f^Mt^en,  ;|ondcrn  «eher  noch  einen  Verluslj  bringen. wurde/ 


^)  In  Englanct   ist  die  Vaccination  eine  2wan^smaassregel    und    die 

' "     angestellten  Vaccihaloren    nehmen  die  Impfunjfen  untei*   Autorl&t 

^     'des  Gesettes  voh;   es  tst  ihn^n  ferlaubt,    sich' A^ent'eri  zu  haltfen, 

und  diebe '«und   nkht  imtnef  mit  iden'  Eii^fenschiifWrf'  vmehtsnj 

wckhe  sie  haben  mMtlen,    um  die  Fälle   rlcbfig  ab  benrAieilen 

...  lind. mif^^q^t, 4a  handeln. ,  '  ..B0br«iBd.    • 


Qod  dann  vmrie  mir  die  Versleberung  g^eben,  dtM  die  €e^ 
nauifckeit  der  diprch  die ,  chemische  Analyse  der  Mil^l^proben  und 
der  anderen  Selirete,  anf  welche  die  Abhandlung  toriugsweise 
nch  slulzle,  in  wissensobafllichcr  Beziehung  ganz'  ungenQgend 
sei.  Obwohl  nun  über  den  hi^r  in  Rede  stehenden  Gegensland 
sehr  wichtige  Data  angcüammeK  sind,  ,ao- s'rnd  aib  ^och 'eben 
wegen  der  mangelhaften  chemischen  Analyse^  die  eineil :  nddi« 
wendigeo  Theit  desselben  blldel,  von  nkht  grocsem*  Wertlie  fRf 
(fie  WisseASchafl,  und  loh  faaÜQ  es^dahtr  für  besser  ^  die  Dar^ 
leg;iif»g  derselben  und  der  daraus  zu  ziehendert  Selilulbii>i94'v«ri 
z5gera,  bis  sie  io  einer  vollkommeneren  und  zuveriassigefi  Fotm 
veroffenffHeb»  werden  können^  Nur«  einige  adlgemeuie  Silte  $iii4 
in  diln  beiden  früheren  Berichten  mitgetbelU  iA>orden  ,  und  äul 
diese -müssen  wir  unsere  Leser 'verweisen/*  .    l       .       .> 

Ueberbliek  der  voi-gekommetien^  Ki^aifkiie'ileitJ 
Die  Zahl  der  Krankheiien  btei  den  2^384 '^idhaiidelUin  Kiivderhr 
belrag  4,407.  'Die  grössere  Kaht  der  KraÄk}ieiien  im' VevglM^hii 
so  de«i  Pttiienlen  ergab  sich  duf  folgende*  Wemet-  Kinder  ••im« 
Rhacbilis,  zurückgebliebener  Bulwiskelung  und  Skr^holosis  be^ 
haM,  deren  'tfehsndtiing'  Menale  bder  Jähre  daiMrie,  wurden 
dann  und  wann  heim{g^e8|icb1  von  klimatischen  oder  entsandUcberi 
Kraab&eilen ,  n&müeh  von  Bronehllrs,  Derebfall  od^r  llaütaiis«^ 
schiigen;  feitier  von  Keoohlnisien  und  Masern,  zu  dbn«n  sieh 
auch  zuweilen  Bronchitis  gesellte;  endlich  von  Scharlach  i  Dru^ 
senaasehweHungen ,  OhrenAuss  oder  Fiebern ; '  einige  Kinder  be* 
kiaien , '  nachdem  sie  von!  einer  «tnfachen  Krankheit  geheilt  wor«^ 
den  waren-,  bald  darauf  entweder  einen  üüeklnU  derselben  Kftinks 
keit  oder  ein^e  endere  ganz  verschiedene,  urtd  sie ;  blieben  danhi 
Qntif  dertfelben  Nemmer  n^otiri.  !.:;•, 

(Be^  folgt  nfun  ein-  üeriehl,  ein  langes  und  sehr  d^eziefM» 
Verzeichnibs 'der- vorgekommenen  fCrankbeUeh^  so  wie  der  To'd^^s*^ 
RHe  end  deren  Ursachen;  wir  lassen  dieses  äpesialvereeidhniss 
bvt  und  geben  nar  die'  daraas  gez%^enen8ohlfi8se.>  " - 

Von  4en  2»584  Kindehn,  ^  die^  wie  bereite  iftrwIltM,  mir 
4,497  fÜTJ^tkkMßeit  •figdrivlen ,  stlirben  21Ts  -  also  etwas'  mehr  lAs' 
8  Prosenll,  un4  war  dasVettilHiiss  der  Todesfälle  in ^ Bezug  auf 
fc  Altersperieden  fotgi^des:  •>    ' 

(       »  .»  I  •    .    .  \    '      :  .' 


M 

Unter   6  Honate  «U    301,  iUv4NI  tUirbeii  17)  ^  ,^^  ^.p. 

2wUchen6-12  Monate  341,      ^  „  42J   -  ">w  P«^^«- 

„      1—2  Jahren    593,      ,;  „  S2    t^  i3,«5    „ 

.       ,,      2-^    „         373,     „.         „  .18    =:    M«    „ 

„      3-11  „         976,     „         „  28    =    2,86    „ 

2^84  217 

DI«  wiehtigftle  Gnippfi  bildtoUo  dieKrankheitea  <)«r 
UüUrteibsorgane;  dftnn  obwohl  sie  an  Zahl  (1,116)  woiiU 
g«r  tetnigibn  ato  die  Gruppe  der  BiueUunoUbeiteB ,  so  oniweo 
doeh  eigenllieh  drei  anMre  Gruppe« ,  «ämliob  die  finiwicketnogs* 
kpankheiloi»  die  Rhaofaitis  und  die  honstitutioaelle  Sehwäch«  und 
ausserdem  wohl  noeh  einige  Haubiffekltonen  eigenliicii  dazu  ge- 
ifthk  werden  ,  indem  sie  häufig  aus  doo^tbea  Ursacbeo  t  nin* 
Ikßh  IMS  Cehlerhafter  Piege,  sdbleebbsr  Nahrung*  Unrein  liehkeil» 
unreiner  Lufl  und  ungesunder  LokaUiat  enispringen.  So  belnch- 
telv  würde  .die  Ansahl  aller  Verdauungs-  uad  Assimilations- 
Störungen  die  derBiuilkfailkbeilen  um  mehr  |kU  tOOilbemldigen. 
OsbM  worden  die  d|fskra«sditen  AfTeklionen,  von  den^n  gewiss 
SMsh  einige  denseUren  Ursprung  haben ,  «usgeschlos^sn ;  wrtirden 
sie  mii  hinzugerechnet,  so  wäcdeA  die  Krankheiten  dec  Unler- 
leibsocgsQo -diejeflige  Klasse  bilden,,  wecba  in  der  ecalen  Kind* 
heÜ  am  meisten  den  Tod  verschuldet,  |und  es  \M  dieses  um  so 
bedeutmgsvoller»  als  gerade  hygieinisehe  Maassragelp  dieCMüir, 
wonn  auch  nicht  ganz  .beseitigen,  doieh  im  hohen  Grade  mildern 
kftnnep. 

Pia  Gruppe  der  Bruatkrankkeiten  %urirt  mit  1,157 
mien.  Site  begreift  eiafadie  BrondiiliSi  Kapillarbri^nehitia,  Bronebo- 
pueumpnie,  Pleuropaeumonie,  Pieurilis,  L4iogenUiberkeln »  Em- 
phgsem  und  Keuchhusten^  Viele  dieser  Fälle  wareD  mii  igaalri« 
sehen  oder  Entwickelungsstörungen  verbunden  uad  wuiden  durch 
diase  sehr  ernsthaften  Komplikalionein  zn  einem.. uhleji  Aufgange 
geQhn.  Unlec  712  FäUen  von  Broadiiiis.  waren.  9  TodeafiUle, 
von  daneil  nw  3  niohi  kompUzirt  waren;  die  Dbrigen  6  waren 
mit  Atrophie,  vetsdgecter  Entwiekeiung  und  gaslrisaher  SASruag 
varhundeo ,  wekhe  hauptsächlich  den  Qblen .  Ausgang  aa  ver- 
aehuldau  aahienen.  Dia  Bronchitis  für  sieh  ^enoaMnen,  in  ihrer 
oMaehen  Farmi  kann  nichl  als  eine  tödüicbe  Kinderknokbeü 
angesehen  werden,  da  die  Zahl  der  Todesfälle  hier  nkbt  viel 
mehr  als  1  Prozent  betrug,  —    Von   116  Fällen  von    Kapillar* 
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brondiitis,  Bronchopneumonie,  I^btrpneiimotiie  endigten  10  mit 
dem  Tode,  oder  elwa  9  Prozent;  einige  von  diesen  f&Uen  ««•> 
ren  aii^  mit  gastriBchen  oderEntwIcketungsslömngen  kompliart.*^ 
Die  Tuberkulose,  welche  gewöhnlich  ils  ein  grosser  Fluch  die«- 
ses  Landes  angesehen  wird,  ist  in  Wirkiiohfceit  keine  sehr  hi«^ 
ige  Krankhell  hei  kleinen  Kindern,  weder  im  Vergtelehe  mit  act^ 
deren  Krankheiten  in  England,  noch  mit  ihrem  VorheriBchen  auf 
dem  Konlinente.  Gewöhnlich  ist  die  Tuberkulose  mit  Sfcropheln 
verbanden,  welche  h&ufig  als  ihre  Ursache  angesehen,  ja  von 
einigen  Pathologen  für  identisch  mit  ihr  gehalten  werden«  Das 
Vorhoannen  von  Skropheln  in  diesem  Lande  und  besonders  tn 
dem  Distrikte  von  Manchester  ist  aber  verhftllnissmissig  selten« 
Als  entschiedene  Skrophulosis  Bgurirlen  in  unserer  List*  nur  SSt 
also  weniger  als  i^l2ProtenU  Wäre  Tuberkulose  oder  Skrophti-* 
lose  in  diesem  veränderlichen  Klima  sb  hftuflg,  wie  man  gewöhn- 
lieh annimmt,  so  wurde  der  Tod  durch  dieselbe  auch  viel  hau« 
figer  sein  und  zwar  wegen  des  ftberaus  häufigen  Vorkommens 
von  Bronchitis,  die,  wenn  sie  ein  tuberkulöses  Kind  befSlli,  oft 
sehneM  lum  Tode  filhtl. 

Von  den  sogenannten  6&hrungs-  oder  aymolischen  Krank- 
heilen hal>en  einige  sich  sehr  bedeutend  gezeigt.  Scharlach  und 
Rettchhusten  haben  im  vergangenen  Jahre  weit  mehr  geherrscht 
als  in  den  2  Jahren  vorher,  und  die  Sterbtichkeil  ist  betr&chthch 
gewesen,  im  September  und  Oktober  1856  hörte  der  Durchüalli 
der  schon  im  luK  und  August  sehr  h&ufig  gewesen,  plötalichi 
anf  und  eine  eigenthumliche  Art  Fieber  mit  AnschweMimg  der 
Parotiden  nahm  Platz  and  wurde  bald  vorherrvchend,  allein  ent< 
icbiedene  mie  vom  bösartigen  Anginafieber  (Diphtherie}  kanen 
aar  bis  £nde  Oktober  6  Pftlic  vor.  Oiß  Anwendung  einer  krftf* 
tigen  Höllensteinlösung  (1  Drachme  anf  2  Drachmen  Wasser) 
früh  und  reichlich  auf  des  Innere  des  Halses  und  der  Gebrauch 
von  kohlensaurem  Kali  oder  Natron  erwies  sich  in  dieser  Kranh- 
beit  sehr  haiflreiobi  Und  es  war  kein  Todesfall  durch  dieselbe  sn 
beklagen. 

Bluikrankheilen  (Dfskrasieen)  berrsc/hen  wahivftheinlick  in 
tiemiich  gleichem  Maasse  zu  allen  Zellen  des  labres  und  in  allen 
Allern ;  sie  sind  weif  hioflger  In  den  ärmeren  KIsssen  als  in  den 
reichen,  da  die  Icttteren  die  Miflel  sn  frOhseiliger  Hfllfie  und,  zu 


alten  flen  rErfofdernisMO  beaUzea,  welche  Wisjieiisehafl  and  Er- 
fahruflg  aliB  zuträ^Ii«h  und  aolh wendig  erwiaaefi  haben,  z.  6.  die 
Möglichkeit,  einen  Wechsel  d«8  Äjufealhalles  vorzunehm^q  u.  s.  w. 
hit  Dyskfasieen  scbUesaeii  die  angeerblen  Diaposiltoneii  un4  &tt« 
diejenigen  krankhaClen  Zustande  in  9ieh,  welche  durch  fehler- 
hafte Lebenaweiae,  unreine  LuA,  aob<e«hle  Nahrung  u,  a.  w.  im 
Stande  sind,  die  Blutmisebung  zu . verachlQcUlero  nnd  deaaen  er- 
nähi-ende  Eig^naehaflen  m  beeinlrächtigen.  ,  Es  gehören  dahin 
die  schon  ^wähnte  Skrophuloais ,  die  Syphilis  und  4iejenigen 
Krankheiien,  wekh^Kachedcie,  Ab^noagerung,  Abzehrung  und  end* 
lieh  den  Tod  bewirken^  ohne  vorausgegatigc^ue  primäre  Krankheil 
oinea  Orgaiies«  Audh  -die  Bhaohilia  und  viele  Elaulkraukb eilen 
vetdanken  ihre  Existenz  einer  fehterhaflen  8e$cbaflenheil  des 
ßluleSfVeMie  durch  solche  Ursachen  .berbeigefübrl  werden* 

Besonders  bildeli.dld  konsiiluiionelle  Syphilis  eine 
beträchtliche -Nummer  Sowohl  in  der  Liste  d^  Krankheilen,  Ms 
in  der  d^  Todesfalles  Es  wird  spaAer  hierauf  noch  näher  ein^r 
gegangen.  .       . 

Atrophie  oder  Abzehrung  ist  im  wähnen  Sinne  des  Wortes 
eine  deyskräsi^che  Krankheit  ;•  sie  entspringt  immer  nur  ans  achlech- 
(er 'Eitiährilng,  unreiner  Lufl,  Mangel  ..an  Pflege  und  .Eeinlidikeil 
u/  »..  w«  und  iat  meincrAnsichl  nach  durch  geeignete  hygieioische 
Maasäregeln  wohl  ititmer.  zu  v<^rhuten ,  da  siei .  bei .  den  Kindern 
aufmerksamer«  reinlicher  und  Ifichliger  Müller,  seilen  ader  nie  v«r- 
kioimnen.  .  Jedenfalls  iat  in  England  d^ese  Krankheit  nichl  seilen 
und  iaatöc/isl  sie  eine  aehir  bedenkliche;  es  kamen  118  Fälle 
vor^  V9n.. denen  50  (29  Prozent)  mii  dem  Tode  endigten.  Die- 
jeni^eii,!  welche  am;  lieben  erhallen  wurden,  verdanken  dieses 
elsei  beaserea  Diäl  .und  Pflege  und  dem  «gleiohzeiiigen  Gebrauche 
y^n  L^erthran  und  BiseAmillelo. 

Die.Rhac&itis  kam  in  entachiedeaer.  Form  107  mtA  vor 
(also  ungefähr.  4  .Prozenir),;  nur.  2  TddeariHe ;  sind  uqOft  und 
auch  in4ieiiep(  beiden  fälleq  litig  ieine/aodere  Krfkokheit  die  Ilaupi- 
schuld :  in  dem  einen  nämlich  Keuchhusten ,  in  dem  anderßo 
wie^erhdkec  Klampfe  Wei^n  ^at^ob  durchaus  «niehl  tödlich  an  sich, 
ao  verursacht  die'Hhachitia  doah.VerunslallungfO  de$KSrpers,.diiB 
etnb  groase  PlagD  des.  Lebena  aind  und.i  die /deshalb  mit  aller 
Kraft  verhAtai  werden  tnuesen.:  iBdkanntliah'Wicd   noch  heule  io 
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vielen  lAndern  die  RhtcbiCJt  vorzugsweise  ««englische  Krankheit** 
geheissen  und  irrUifimlicb  auch  als  eine  Krankheit  englischen 
Uispranges  oder  englischer  Heimath  angesehen.  Es  war  aber  nur  der 
rcioe  Zu&U«  dass  vor  elwa  200  Jahren  ein  berühmter  englischer 
Am,  Franz  Glisson,  die  Krankheit  zuerst  genau  beschrieb  und 
ihre  Ursachen  und  Behandlung  angab.  Das  angegebene  Ver- 
hältniss  ihres  Vorkommens,  n&miich  4  Prozent,  scheint  in  der 
That  durchschnittlich  das  Maximum  zu  sein ,  welches  in  den  gros- 
aeo  und  bevölkerten  Städten  Englands  sich  zeigt;  in  kleinen 
Städten  und  auf  dem  Lande  ist  die  Krankheit  sehr  selten  und  in 
vielen  Gegenden  ganz  unbekannt  In  Schottland  und  Irland  wird 
lie  auch  äusserst  selten  angetroffen.  Dagegen  sieht  man  in  mehr 
rereo  Gegenden  des  Kontinentes,  besonders  in  der  Schweiz,  Bayern, 
Sodfrankreich  und  in  den  Pyrenäen  verhältnissmässig  viel  häufi- 
ger rhadulische  Kinder.  Zwar  sind  hier  in  unserem  Berichte 
107  Fälle  angeführt,  aber  von  diesen  befanden  sich  die  meißten 
in  ihrem  Beginnen  oder  im  ersten  Stadium  und  boten  nur  die 
ersten  Symptome-  dar,  nämlich  verdickte  Knochenenden  in.  den 
Hand-  und  Fussgelenken,  verhältnissmässige  Schwäche  des  Kör- 
pers und  veränderte  Sekretionen,  aber  keine  MissgestalUing.  Eine 
kleinere  Zahl  befand  sich  im  zweiten  Stadium  und  bot  daher 
schon  mehr  oder  weniger  Krümmung  der  langen  Knochen ,  Be- 
«Bträchtigting  oder  theilweisen  Verlust  der  Fortbewegungskrafl 
und  Zurückbleiben  des  Verknöcherungsprozesses.  Nur  sehr  we- 
nige befanden  sich  im  dritten  Stadium,  welches  durch  missge- 
staltete  Gliedmaassen ,  abgeplatteten  Schädel,  verdrehte  Wirbel- 
säule, Verlust  der  Fortbewegungskraft  Und  bedeutende  Verände- 
rungen der  Sekretionen  sich  kund  thul.  Es  waren  dieses  ge- 
wobatich  auch  sehr  vernachlässigte  Fälle,  die  bei  P^ege  und 
Aaftberksamkeit  wohl  nicht  zu  dem  hohen  Grade  gekommen  wä» 
Ttn,  Die  Gruppe  von  Fällen,  die  man  als  Wirbelkrankheil,  Potl'- 
sdies  Uebel  oder  Spondylarthrokaee  vorfuhrt,  gehört  nicht  zur 
Rhaehitis,  obwohl  sie  mit  ihr  verbunden  sein  kann,  sondern  bil- 
det eine  Rrankheil  för  sich,  und  wenn  man  diese  abzieht,  s^ 
bleibea  für  die  eigentlichen  rhachilischen  Deformitäten  nicht  mehr 
ilt  '/<  <>^r  höchstens  ^/^  Prozent.  Es  ist  Qbrigens  von  Inter- 
esse, dasa  eine  an  sich  so  bedeutende  Krankheit  der  Behandlung 
willig  nachgibt.  In  den  nicht  über  das  zweite  Staditim  hinaus« 
Kixir.  sase.  7  ' 
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gegangenen  Fällen  hat  d€r  Gebrauch  des  Lebcrlhranes,  wenn 
dieses  MiUcI  gul  verdaut  wurde,  in  Vertundung  mit  Eitenroitleli) 
und  Kalkwasser  abwechselnd,  so  wie  äusseiiich  Reibung  und  Ab- 
schwamtnung  derTheile  mH&alzwesiser  sehr  viel  geleistet  und  den 
Krankheilsprozess  schnell  aufgehallen  und  auch  rasch  eine  Besse* 
ning  der  Sekretionen  und  des  Allgemeinbefindens,  so  wie  eine 
Belebung  der  FortbewegungskräAe  herbeigeführt.  Selbst  in  deo 
sehen  sehr  weit  gediehenen  Fällen  von  Rhachitis  hat  dieses  Ver- 
fahren auch  überaus  günstig  gewirkt. 

Von  den  übrigen  Krankheiten,  die  vorgekommen  sind,  sol- 
len hier  nur  noch  zwei  näher  erörtert  werden,  nämhch  der 
Keuchhusten  und  die  Syphilis. 

Was  die  erstere  Krankheit  betrifft,  so  ist  sie  in  der  Liste  zu 
den  Bruslkrankheiten  gruppirt  und  zwar  nur  w«gen  der  häufigen 
Komplikalionen  mit  derselben,  obwohl  sie  eigenllich  nach  einigen 
neueren  Pathologen  (z.  8.  nach   Rillief    und   B-arlhez)    eine 
reine  Vervenkrankheit   ist,    welche   das    ganze   Jahr  hindurch  in 
verschiedenem  Grade  vorkommt    und    dann    und   wann    je  nach 
dem  Charakter  der  Jahreszeit  epidemisch  auftritt.     Unter  den  2,581 
kranken  Kindern  sind  211 ,  also  etwas  mehr  als  8  Prozent,  mil 
Keuchhusten  verzeichnet,  und  zwar  waren  vorgekommen:  im  Ja- 
nuar 21  Fälle,  im  Februar  15,  im  März  10,  in  Summa   also  im 
Wintervierteljahre  46;    femer  hn  April  19,  im  Mai  22,   im  Juni 
16  oder  in  Summa   im   Frühlings  Vierteljahre  59;   ferner    iai  Juli 
12,  im  Augast  20,  im  September  27,  oder  in  Summa  im  Sommer- 
Vierteljahre  59;  endfich  im  Oktober  22,  im  November  14,  im  De- 
zen»ber  11,  also  «n  Herbslvierteljahre  4T.     Hieraus  geht  hervor, 
dass  die  Heftigkeit    des    Keuchhustens    nach    den    verschiedenea 
Jahreszeiten    nicht    wesentlich    sich    richtete,    sondern    4ass  die 
krampfliaften    Symptome,  welche  die   Krankheit    charakterisirteo, 
während  des  ganzen   Jahres  so   ziemlich   von   gleicher  Intensität 
erschienen.     Die  Schwierigkeiten   und  Gefahren  beruhten   haupl- 
sichlleh  auf  der  Natur  und  der  Bedeutung  der  hinzugekommenen 
Krankheiten  und  des  früheren  Zustandes  der  Kranken.    Handelte 
es  sich  um   die  Bestimmung  der  Dauer    dos  Keucfahusteas,  so 
wurde  in  jedem  vorgekommenen  Falle  So  genau  als  fldoglich  er« 
mitteil,   wie  lange  Zeit  die  Krankheit    schon   vorher    bestanden 
hatte  und  dann  wurden  die  Tage  bis  zum  letzten  Keuehhuslen* 
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iffiüe  binzugereehnel.  Von  den  211  Fällen  halle  in  35  die 
Knokheil  sehon  länger  alß  2  Monate  yor  der  Aufnahme  bestan- 
den, und  da  $lch  ergab,  d^ss  diege  PäUle  durch  Vernachlässigung, 
efo«(e  Koroptikalionen  oder  andere  ungewöhnliche  Einflüsse  in 
die  Länge  gecogen  worden  waren ,  so  {(onnten  sie  nicht  dazu 
beflotzt  werden,  um  die  nalurgemässe  und  gewöhnliche  Dauer 
der  hier  in  Rede  siebenden  Krankheil  fqsizustellen.  In  den  übri- 
gen 176  Fallen,  vpn  denen  einige  eigentlich  auch  so  betrachtet 
werden  roOssea,  iodeni  sie  bereits  40  —  ^  Tage  und  länger 
vor  der  Aufnahme  bestanden,  war  die  durchschnittliche  Dauer 
der  Krankheit  16  Tage  bis  zur  Aufnahme.  Aus  der  Kur  blieben 
38  Kranke  weg,  ehe  sie  vollendei  war,  und  erschienen  nicl)t 
wieder,  so  dass  das  Resultat  nicht  n^tirt  werden  konnte;  32 
Kranke  starben.  Die  übrigen  149  .Fälle  wurden  geheilt  und  zwar 
nich  einer  durchsch.niUlichep  Behandlung  von  26  Tagen,  und  es 
^i^  dieses.  Alles  zu  Allen  gerechnet,  für  die  Krankheil  eine 
durehsciiniuriche  Dauer  vpo  .42  Tagen.  Von  den  ac^on  erwähn- 
lea  35  ufiregelmlUsigen  FäUen  hallen  18  länger  als.  zwei  Monate, 
7  drei  Monate,  6  vier  Mpoate,  i  fünf  Moriale,  ^  sechs  Monate 
ttnd  1  drei  Jahre  bestanden.  Dieser  lelaite  p*atl '|cann  als*  eine 
oogewohnlkhe  AusnahxB^  gans  l^ei  Seile  gestellt  werden  und  vqii 
den  übrigen  34  Fällen  war  i4ie  durchsebniUlif^he  Dauer  bei  der 
AuTaabafte  86  Tage,  und  reohi^el  n^an  dazu  eine  Kurzeil  von  25 
T^en,  so  .gibt  das  für  di^se  vernachlässigten  Fälle  im  Ganzen 
eise  diird)6chnilUiche  Q^upr  von    111  Tagen« 

Der  Fall  von  Keuchhustan,  welcher  3  Jahre  lang  beslai;»d> 
betraf  ein  4Viiähriges  Mä^jJohen ,  welches  die  Kf^ankheit  bekam, 
aW  es  18  Monale  .  alt  war  qnd  sei^Jem  ke ine^t  Tag  ohne  zwei 
cHler  mehrere  Anfälle  blieb.  Bei  der  Aufnahme  des  Kindes  fand 
sidi  chroaisohe  Bronchilis  ,ipit.hcftigefn  Husten  und. Dyspnoe;  die 
heiligen  Keuebhusieoanfälle  Cj^diglen  mil  Erbrechen  vou  Schleim, 
der  oll  oiil  Blul  gemischt  ^ar;.4^  Kin,d  (lekam  Sch?fceret^u,^|npn 
Hod  Opium  und  daneben  KampherinhaJationea ,  und  '?vurdf  nech 
26lagtger  Behandlung  gjsb^^ilt  ^pitiaaseii» 

Die  häufigsten  K'Omplikalionei»  des  Keuch hualeu^  ..Maaren  in 
den  Wifllannonalep  Kapülerbronebiti^,  Brpncbppneuof^^nie  und 
Pleuropneumoaie ,  und  in  den  Somroe/jnonaten  DurclifaJI ,  Ruhr, 
gallige  und  muhöse  Si^rungen»    UeberbAHPl  war  er  «u  allen  Jah^* 
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reszeilcn  häufig  mil  gasirischer  Störnng,  verzögerter   oder    unter- 
brochener EntwiekeliHig^  Bhachitis  nnd  Wurmleiden  begleitet  und 
in  sehr  vielen  Fällen  wurde  er  durch  fehlerhafte   Ernthrung,  die 
mehr  aus  der  UrVwissenheil  der  Mutter  entsprang,  verSGblimnierf. 
Nur  in  46  Fällen    trat  der  Keuchhusten  als  reine  Neurose,  d.  h. 
ohne   Verbindung   mil  anderen'  Krankheiten    auL     Rechnet   man 
von  diesen  35  Fällen  11  ab,  welche   als   vernachlässigte    gelten 
musslen ,  so  waren  in  den  übrigen  35  die  durchschnittliche  Dauer 
der    Krankheil   40  Tage.  -^  Von   den    32   tddUich    abgelaufenen 
Fällen  war  nur  ein  einziger  nicht   komplizirl.      Dieser  Fall  1>etraf 
einen  5^/}  Monate  allen  Knaben,    ein   Kind   sehoUischer  Ellern, 
welches  sehr  schön,  gesund  und  kräftig  war  und  bereits  im  Alfer 
von  10  Wochen  Zähne  bekommen  halle.     Die  Keochhustenanfälle 
waren  ungewöhnlich'  heftig   und    der  Tod*  erfolgte   am   22.  Tage 
der  Krankheil  durch  Gehirnerguss  und  unter  Konvulsionen,  offen- 
bar in  Folge  des  heftigen  Hustens.     Gehörige  Blulentziebung  und 
stelig  angewendete  krampfslillende  fnhalalionfen  worden  das  Kind 
wahrscheinlieh  gerettet  haben  und  sie  wurden    auch   angewendet 
worden  sein ,  wäre  das  Kind  im  Hospitale  gewesen.     Leider  aber 
wohnten  die  Eltern  drei  Meilen  entfernt,  so  däss  das  Kind  nicht 
einmal  regelmässig  besucht  werden  konnte.  —  Die  anderen  31 
Todesfälle  waren  verschuldet  durch  LungenafTektionen ,  Ihtterleibs- 
slörungen  und  angeerble  oder  andere  Krankheiten,   welche   n)ei> 
slens  schon  vor  Eintritt  des  Keuchhustens  vorhanden  waren  und 
sich  gewiss  auch  ohne  denselben  in  nicht  ferner  Zeil  tödilich  er- 
wiesen haben  wurden.  Freilich  worden  sie  auch  durch  den  Keuch- 
husten verschlimmert;    namentlich    war  das  bei  7  an  chronischer 
Bronchitis  leidenden  Kindern  der  Fall,    wo  diese  Krankheit  eben 
durch    den   Keuchhusten    in    tödtliche  Brondiopneumonie   umge- 
wandelt wurde.   An  Tuberkulose  starben  2  Kinder  unter  der  Ein- 
wirkung des  Keuchhustens;  beide  Kinder  stammten  von  sdiwind- 
süchtigen  Müllern    und  bei  2  anderen  Kindern,  wo  diese  ererbte 
Tuberkulose  nicht  nachgewiesen   werden    konnte,    war  sie   doch 
unzweifelhaft    und   offenbar   durch    andere  Ursachen    entstanden. 
Es  starben  ferner  von  den  keuchhustenkranken  Kindern  8  atro- 
phisch nnd  in   allen*  diesen    Fällen   war   gastrische  Störung    mit 
der    unterbrochenen    fintwiekclung    verbunden    und  bei  einigen 
hallen  sich  WQrmer  und  Konvulsionen  gezeigt;  8  andere  Kinder 
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Karten  UDter  Konvulsionen  mil  rbachitischer,  airophiscber ,  bron- 
ehiHscher  und  gastrischer  Komplikation;  2  Todesfälle  betrafen  sy- 
philitisch abgezehrte  Kinder,  die  so  beschaiTen  waren,  dass  sie, 
wenn  aueh  etwas  später,  auch  ohne  den  hinzugetretenen  Keuch- 
husten gestorben  wären;  zwei  starben  an  Durchfäiien;  eines  an 
Pleuritis,  eines  an  Scharlach  und  eines  an  gastrischem  Fieber. 

lo  der  Regel    wirkt   der  Keuchhusten   schwächend   auf  den 
%emeinen  Tonus  und  erzeugt  eine   grosse  Empfänglichkeit  für 
aiebrere  Krankheiten,    namentlich  für  Affektionen  der  Bronchial- 
und  gastrischen    Schleimhäute    und   eine  krankhafte   Reizbarkeit 
der  respiratorischen  und  splanchnischen   Nerven  mit  einer  daraus 
hervocgehenden     Störung    derjenigen    Funktionen,    welche    von 
<fieHn  Nerven  regulirt  werden.      Bronchitis  und  andere  Lungen- 
leiden, welche  meistens  vor  Eintritt  des  Keuchhustens   schon   da 
wveo,  bildeten  eine  Komplikation   in  105  Fällen    und   dauerten 
iKi  mehreren  Kindern  Wochen  und  Monate,  nachdem  der  eigent- 
Ijebe  Keuchhusten  schon  aufgehört  halle. .     In  einiger)  Fällen  trat 
oaeh  Verlauf  von  3,  6  oder  12  Monaten,   während  welcher  Zeit. 
^  Kind  ganz  wohl  war,   der  Keuchhusten  von  Neuem  ein  und 
zvar  mit  eben  so  heftigen  und  häufigen  Anfällen  als  zuvor.    Bei 
mehreren  anderen    stellten   sich    zwar    krampfhafte   Hustenanfälle 
cio,  aber  ohne  Keuchen,  und  wiederholten  sich  von  Zeit  zu  Zeit 
ooch  6  bis   \2  Monate   nach  Beseitigung  des  Keuchhustens.   — 
Durchfalle  und  Dysenlerieen    in  entschiedenen  und  heftigen  For- 
meo  komplizirten  den  Keuchhusten  in   44  Fällen,  und  gastrische 
^öroni^eD,  manchmal  mit  Stomatitis  verbunden,  in  17  Fällen.  Der 
DorebfaU  stellt,  sich    überhaupt  .während    des   Keuchhustens  sehe 
ofl  ein  und  zwar  bisweilen  als   eine    sehr  beschwerliche  Kompli-. 
k*tioQ,  bisweilen  aber  auch  als  Arznei  Wirkungen   oder  als   eine. 
Arl  Ableitung    oder  Krisis  von    selbst   und  zwar. unter  Erleichte- 
niog  der  Hustenanfälle.      OD,   wenn  Mittel  gegeben  werden,   die 
g»r  oichl  abführend  wirken,  zeigt  sich  Durchfall ,  dann  und  wann 
^gtr  mit  etwas  Blut  gemischt,  z.  B.   nach  dem  Gebrauche  von 
Kampher  und  Do ve raschem  Pulver  oder  Belladonna.   Die  darauf 
«mlretende  Erleichterung  oder  Besserung  der  eigentlich  nervösen 
Symptome  des  Keuchhustens  ist  auffallend  und  noch  aulfallender 
^^  das«  manchmal  mit  dem  Aufhören  des  Durchfalles,  besonders 
*^o  dersdbe  plötzlich   Motrat,    die    Hustenanfälle  aioh   wieder 
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VÄrschlimmcrlen  und  häufiger  wurdcti.  Dieser  Wnk  der  Nalur 
sollte  bcachlel  werden ,  indem  er  auf  «ine  ableitende  oder  vika- 
riirende  Thäligkeil  als  Heilweg  hinweist  —  Muskelzuckungen  der 
Gliedniaassen  und  Gesichtszüge,  nervöses  Herzpochen ,  Neuralgie, 
Kopfschmerz,  Beklemmung,  Reizbarkeit  des  Magens,  besonders 
gegen  feste  Nahrung,  geringe  Grade  von  Veitstanz  sind  häufige 
Beweise  der  auf  den  Keuchhusten  folgenden  Reizung  des  Ner- 
vensyslemes,  welche  oft  eine  lange  Zeil  andauert. 

Ueber  die  ansteckende  Nalur  des  Keuchhustens  kann  kein 
Zweifei  obwalten,  und  wird  ein  Kind  einer  Familie  affizirt,  so  blei- 
ben die  anderen,  wenn  sre  nicht  schon  fVuher  die  Krankheil  ge- 
habt halten,  davon  nicht  verschunl.  Selbsl  diejenigen  Kinder,  wekrhe 
bereits  einmal  die  Krankheit  durchgemacht  hatten,  können  durch 
die  Ansteckung  wieder  erkranken  und  zwar  mit  völlig  charakte- 
ristischem Keuchhusten  oder  mit  einem  krampfhaften  Husten  ohne 
Keuchen.  Ja  auch  erwachsene  Personen,  wie  die  MöKer,  die  Kin- 
derfrauen und  die  Dienerschaft,  welche  mit  den  keuchhoslen- 
kranken  Kindern  zu  thon  haben,  werden  eine  Zeit  lang  von 
elwas  AehnTTehem  ergrifTe^. 

Was  die  Behandlung  betriilt,  so  ist  der  Keuchhusten  keines- 
v^eges,  wie  man  so  häufig  angibt,  gegen  dieselbe  ganz  unempltng- 
lich;  vielnieh^  hat  Sieh  gfez^igl,  dass  d'ureh  geeignete  Einwirkun- 
gen nicht  ntn-  die  SyRiptüh>ie  dvs  Keuchhustens  sehr  gemisagl, 
od^r  et^a  hinzukomfrtendö  Krankheilen  abgehalten,  sondern  auch 
die  Dau^r  ganz  ^esentlieh  verkürzt  werden  kann.  Es  ist  schon 
Einiges  angegeben  wo^fden ,  was  dieses  bestäligl.  I>re  35  Falle, 
welche  haeh  einer  durchschhlKlichen  Dauer  von  mehr  als  drei  Mo- 
naten zt^r  Behandlung  kamen,  wurden  alle  in  weniger  al8  25Ta- 
g^n  durchschnittlich  fQr  jeden  Fall  geheiti  und  «s  ist  k6ine  Frage, 
dass  sie  von  d^r  Behs(ndlu ng  denselben  gänstigen  Einfiuss  er- 
langt haben  und  ung^fdhr  in  derselbe^  Zek  geheilt  worden  sein 
#Orden,  wlrerr  sie  6  —  8  Wochen  früher  zur  Kur  gekommen. 
Denn  in  6T  Füllen,  w^ehe  innerhalb  14  Tagen  ihres  Entstehens 
unserer  Behandlung  unterworfen  wurden,  nahm  diese  durch- 
sehnilHich  ungelUhr  dieselbe  Zeit  dn,  indem  die  durchsehnittlidie 
Dauer,  in  Etilen  Fän^ri  zusammeng^nrominen ,  nur  42  Tage  be- 
trug, und  wenn  die  Entschieden  vernaehl&siiigten  Flllc  allein  ge- 
n6mm^h  #erden.   So  betrüg  deren   dvrchsohnittliche  Dauer    11t 
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Tt^,  während  sie  in  den  Fällen,  die  binnen  14  Tagen  ihres 
Entstehens  ungeßhr  zur  Behandlung  knnien,  nur  3T  Tage  aus- 
maefate.  Von  den  87  eben  erwähnten  Fällen  hallen  32,  deren 
durehsehnit Hiebe  Dauer  bei  ihrer  Aufnahme  11  Tage  bclrug,  im 
Ganzen,  die  Behandlung  mit  eingerechnet,  eine  durchsah nillliche 
Dauer  von  35  Tagen;  in  55  Fällen,  welche  bei  ihrer  Aufnahme 
eine  durcbsehniltliehe  Dauer  von  nur  5  Tagen  hallen ,  betrug  die 
Behandinng,  mit  eingerechnet  die  durchschoiutiche  Dauer  der  gan- 
zen  Krankheit,  nur  32  Tage. 

Die  angewendeten  Mittel  l>eslanden  in  dem  einfachen  oder 
iiteht  koflipüzirlen  Keuchhusten  oder  nach  Beseitigung  der  Korn- 
ptifcalionen  im  Dover' sehen  Pulver,  allein  oder  in  Verbindung 
mit  Rsmphcr,  Kamphereinalhmungen,  Brechmitteln  und  örtlichen 
ReizmHfeln,  immer  aber  in  Verbindung  entweder  a»il  Opium  (wie 
s«hon  das  0  o  verasche  Pulver  zeigt)  oder  mit  Belladonna,  welche 
beide  als  das  HauptmiUel  angesehen  wurden.  Bisweilen  wurde 
das  Dover' sehe  Pulver  durch  Opiumlinklur  ersetzt,  welche  in 
Kampher  oder  anderen  aromatischen  Wässern  gegeben  wurde. 
.,Wir  hatten  eigefiUioh  nur  2  Methoden,  oämlieh  die  Opiumbehind- 
lang  und  die  Belladonnabehandlung.  Das  Opium  gaben  wir,  wie 
bereits  erwähnt,  entweder  als  Dover' scbes  Pulver  zu  1  Gran 
pro  dosi    (=  ^/,o  Gran    reinen  Opiums)    oder  Opiumtinktur    zq 

1  —  2  Tropfen  in  aromatischem  Wasser  2  —  3mail  täglich. 
Vetbanden  wir  das  Dovei-'sche  Pulver  mit  Kampher,  so  gaben 
wir  es  zu  gleichen  Theilen  und  selslen  bisweilen  ^9  ^^^  '/« 
Gran  Kalomel  hinzu,   wetches  wir  einem  12  Monate    alten  Kinde 

2  —  3  mal  täglich  reichten.  In  vielen-  Fällen  sahen  wir  eine 
vortretQiche  Wirkung  davon.  8ehr  gut  aber  zeigte  sieh  auch  oft 
ein  Breehmilt«^!  aus  reinem  Ipekakoanhapulver,  weiches  wir  zu 
5  Gran  am  Morgen  gaben  und  dftrauf  am  Abende  2  Gran  Do- 
ver'sehen  Pflivers  mit  oder  ohne  Kamfiher.  Auf  diese  Weise 
worden  56  Fälle  behandell  und  durcheehnilUiob  in  28  Tagen 
geheilt.** 

„Die  Belladonna  gebrsuchlen  wir  in  76  Fällen,  und  wir  gaben 
immer  mir  das  Polvcr^  ntemsls  das  Extrakt;  biswsilen  nur  ge- 
bmnchlea  wir  das  Atropinnitrat  in  Auflösung«  Einem  Kinde  von 
12  Mottftien  refichlen  wir  2mal  täglich  ^/,  Grsn  Pulvis  foliorum 
Bcllidonnse  mit  5 Gran  Zecker;  wurde  es  gut  erlragen,  so  gaben 
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wir  dieselbe  Dosis  3-  o<ler'4-  mal  Inglich  oder5fter  oder  tchriUen 
noch  7M  grösseren  Dosen,  indem  wir  sie  alltnälilig  steigerten,  bis 
eine  spezifische  Wirkung  sich  zeigle.      Die   Auflösung   des  Alro- 
pitmilrales  war  so   bereitäl,   daas   ein   Theelöffel   voll    '/^g  Gran 
enlhicll ;    diese   Dosis    des  Atropins  gleicht    der   therapeutischen 
Wirkung  von    etwa    V2  "Gran  Belladonnapulver,   so   dass  einem 
12  Monate   allen  Kinde  täglich  2-  bis  3-  mal    ein  TheetöfTel  voll 
gegeben    werden    kann.       Die  spezifischen   Symptome   der  Bella- 
donna sind  bekannt  und  brauchen  hier  nicht  geschildert  zu  wer- 
den.    Es  ist  nicht  nölhig,    in  allen  Fällen  das  Mittel  so  weit  zu 
geben,  bis  diese  Symptome  eintreten;  zeigten   sie  sich  aber,  so 
liess  der  Keuchhusten  sogleich  nach  und  kam   bei  gehöriger  Vor- 
sicht auch  nicht  wieder.     In   mehreren  Fällen,  die  früh  zur  Be- 
handlung kamen,   erschienen   die  Belladonnasymptome   schon  in 
wenigen  Tagen  und  die  Krankheil  dauerte  dann  im  Ganzen   nur 
12,  16,  höchstens  20  Tage.    Von  den  76  mit  Belladonna  behan- 
dellcu  Fällen  sind  9  abzurechnen,  weil  die  Kinder  nur  sehr  un- 
regelmässig  wieder  kamen    und   den  Gebrauch  des  Mittels  oft  8 
bis  10  Tage  unterbrachen«      In  den  übrigen  76  Fällen,   von  de< 
tien  einige  auch  nicht  ganz  regelmässig  in  der  Behandlung  blie- 
ben ,    war    die   durchschnittliche  Dauer    der  BehajidVung   nur  22 
Tage,  so  dass  das   genannte  Mittel    die   höehsle  Beachtung  ver- 
dlonl,  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass,  wenn  dasselbe  früh 
genug   angewendet  und    die  nölhige  Hygieine    dabei  beobadilet 
wird ,    die  Dauer  der  Krankheit  von  ihrer-  Djurchschmttszeil  von 
12  Tagen  auf  28  oder  30  reduzirt  werden   kann.     Die  Tolertoi 
für  die  Belladonna  ist  bei  kleinen  Kindern  eben  so  verschieden, 
wie  bei  Erwachsenen :  während  bei  einigen  Dosen  von  '/i  ^^^ 
'/)  Gran  genögen,    die  spezifische  Wirkung  herbeizufuhren,  so 
können    andere    eine    lange   Zeit  grössere  Dosen   in   allmäfaliger 
Steigerung  ertragen.     Bei  einem  4Vt  Monate  alten  Kinde  brachte 
am  40.  Tage  der  Krankheit  ^j^  Gran  beunrahigend*e  Erscheinun- 
gen hervor,  und  da  am  nächsten  Tage  diese   Erscheinungen  lieh 
verloren  und  der  Keuchhusten  sich  gemildert  hatte,  so  wurde  eine 
eben  solche  zweite  Dosis  gegeben,  die  noch  heftiger  wirkte,  ais 
die  erste,  und   es   wurde  dann   die   Belladonna  nicht  weiter  ge* 
braucht.     Dagegen  konnte  bei  einem  2^/^  Jahre  alten  Kinde  dre 
Dosis    von    ^||  Gran  zweimal    täglich   auf  6  Gran,  5mal  ligli^ 
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ilso  auf  30  Gran  taglich  getteigert  werden»    eha  die  gewQnachta 
Rnsis  herbeigeführt  wurde*). 

fiioe  sehr  sorgfältige  Beachtung  beim  Keucbhuelen  erfordert 
die  Diät.  Ein  Fehler  oder  Mitsgriff  in  dieeer  Beziehung  verlän- 
gert die  Krankheil  oder  macht  sie  rückfällig.  Die  Nahrung,  ob 
thierisehe  oder  pflanzliche,  muss  immer  flussig  oder  halbflussig 
und  leicht  verdaulich  sein.  Die  Schleimhaut  des  Vcrdauungskana* 
l«s  ist  äosserst  reizbar  und  ertragt  feste  Stoffe  nicht  guL  .  Ei^e 
Mahlzeit  von  solchen  Stoffen  vermebrt  und  verschlimmert  oA  die 
flustenanfalle  und  kann  nach  Tagen  oder  nach  Wochen  cinea 
RSckfali  herbeifuhren.  Auch  die  Gegenwart  von  Eingeweide- 
wärmern  verschlimmert  die  Symptome  oder  verlängert  die  Krank- 
beil, und  in  einigen  Fällen  halte  gerade  die  Austreibung  der 
Wunner  eine  rasche  Heilung  des  Keuchhustens  zur  Folge. 

Syphilis.  Es  wurden  an  dieser  Krankheit  leidend  63  Falte 
oder  etwas  weniger  als  2V2  Prozent  notirt.  Es  scheint  aber 
diese  Zahl  unter  dem  allgemeinen  Durcbschnille  zu  sein ,  indem 
unter  den  ersten  960  behsndelten  kranken.  Kindern  nur  lä  oder 
IV2  Prozent  als  syphilitisch  bezeichnet  waren  ,  während  in  der 
niefasten  Önippe  von  1^16  kranken  Kindern  46,  also  mehr  als 
3*/,  Prozent,  mit  konstitutioneller  Syphilis  behaftet  figurirten.  Es 
hat  sich  seitdem  ergeben ,  dass  viele  Fälle  von  Atroj»hie  und  an- 
deren Formen  von  Kachexie  der  erstgenannten  Gruppe  bei  Kin- 
dern sieh  zeigten,  welche  ih  frühester  Kindheit  an  Ausschlägen 
and  anderen  Erscheinungen  zweifelhaßen  Ursprunges  gelitten 
hatten  und  viele  davon  dem  Tode  anheimflelen,  ohne  dass  deren 
Gcsefaiehle  und  Abstammung  genügend  erforscht  worden  war. 
Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen ,  dass  diesen  Fällen  speziflsehe 
Drsacfaen  und  vermuthlieh  Syphilis  zum  Grunde  lag.  Von  63  sy- 
phiblischen  Kindern,  die  in  einer  Uste  sehr  genau  verzeichnet 
sind,  hatten  46  die  Syphilis  von  den  Eltern  ererbt  oder  erlangt r 
anf  14  scheint  sie  durch  Vaccination  übertragen  worden  zu  sein; 
ein  Kind  wurde  durch  eine  gemiethete  mit  Syphilis  behaftete 
Aoraie,    deren    eigenes    Kind    daran  gestorben  war,    angesteckt,- 


*)  Die  Belladonna  iat  nicht  immer  von  gleicher  Güte  nnd  Aechtheit, 
und  es  liegt  vielleicht  daran  die  Schuld.  Behrendt    . 
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und  bei  2  Kiodern  konnte  der  Ursprung  der  Sypbilie  rffeht  genau 
fesigeslelll  werden. 

Es  soll  hier  nicht  versucht  werden ,   zwischen  den  Filleo   zu 
unterscheiden,    in    denen    die    Syphilis    von    den    Eltern    durch 
Schanker,  oder  durch  Tripper,    oder  durch  sekundäre  Symplonie 
auf  die  Kinder  übertragen  worden,  und  ebensowenig,  ob  dadurch 
der  Typus    oder  Charakter  der  Krankheit   bei 'letzlerer  nur  inadi- 
flzirt  worden.     So    viet  ist  entschieden ,    dass    die    Syphilis    der 
Kinder  sehr  verschieden  sich  zeigt,  und  es  ist  dieses  bekanntlich 
auch  bei   Erwachsenen    der  Fall,    die  ihre  Ansteckung   aus    der* 
selben  Quelle  bekommen  haben.    Trotz  ihrer  Verschiedenheit  aber 
lässt  sich    doch   eine    gewisse    Gemeinsamkeit    nicht  verkennen, 
und  die  seit  Honte r  bestehende  Lehre,  dass  die  sekund&re  Sy- 
philis nicht  ansteckend  sei,    ist   durchaus   nicht   haltbar,   und   es 
gilt  dieses  auch    zum    Theile  von  dem  Tripper,    dessen    absolute 
Verschiedenheil  von  der    eigetilliehen  Syphilids«    fest* behauptet 
worden.     In   alle   diese    Punkte,    so  wie  überhaupt  In    die   ver- 
sehiedenen  Lehren  von  dem  Verhältniese  der  allgemeinen  Syphi- 
lis zur  primärere  und   von  verschiedenen  Arten   der  letzteren    soll 
hier  nicht  eingegangen ,  sondern  es  soRen  nur  einige  ^Akte  t>e- 
rührt  werden,  welche  manche  Zweifet  in  sich  schliessen: 

1)  Was  zuförderst  die  Dauer  der  Syphilis  tietrifft,  so  ist 
sie,  so  zu  sagen,  ohne  Gränze.  Die  altgeii»0tr>e  Syphilis  hat  dureh- 
aus  nicht  die  Tendenz,  in  sich  selbst  und  oline  bedeutendes 
Unheil  zu  erlösdien.  Mit  der  Zeit  artet  sie  in  Skrophal<>8e ,  Tu- 
berkulose, Knochenleiden,  Atrophie,  i^erkrankheilert  Und  ¥^a»* 
sersttcbl  aus  und  versehwindet  unbebandeh  niemaFs  ohne  solche. 

2)  Die  korFsUlutionelle  Syphilis  ist  eine  der  heimtüekischesten 
Krankheiten,  die  es  gibt.  Bin  Kind  mit  angeerbler  Syphilis  kann 
ganz  gut  entwiekell  sein  und  tm  zu  dem  Alter  von  3  oder  6 
Monaten,  oder  auch  langer,  ganz Tollkommen  gesund  erscheinen. 
Wird  es^  vaccinift ,  9o  können  die  Vaeeinebläschen  eine  ganz  gute 
BesebaflTenbeit  haben,  wird  alMr  mit  der  Lymphe  aus  densetben 
ein  anderes  Kind  geimpft,  so  bekomml  dieses  Brseheinungen 
verdächtiger  Natur ,  die  auf  eine  Ansteckung  deuten ,  während 
bei  jenem  Kinde,  von  dem  die  Lymphe  genommen  ist,  sich  noch 
nichts  !>emerklleh  macht.  Ja  selbst  die  Muller  oder  die  Amme 
eines   kolchen   durch    die  Vaccination  angesteckten   Kindes   kann 
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roo  diaiem  durch  dai  Säugen  von  demselben  angeeteekt  wer- 
den, kann  cbarakleristischo  Erscheinungen  bekouinien,  während 
die  liotter  des  Kindes,  von  dem  die  Lymphe  geooosmen  IsU  an«^ 
ccheinend  ganz  ges'nnd  sieh  befindet,  biese  anscheinende  Im- 
munüai  der  Mutler  des  infiztrenden  Kindes  muss  sehr  aonderbar 
vorkommen,  aber  eine  genauere  Unlertuchnng  wird  es  erkUire«. 
In  jenem  Falle»  wo  die  MöUer  syphilitischer  Kinder  in  Behand* 
long  gewesen  sind,  fand  sich  immer  bei  jenen  die  Syphilis  gleidh- 
sam  aur  den  Uterus  konzentrirl  und  sieh  durch  ernis  mehr  oder 
iniiideif  eiterarlige  Absondeniog  huhdgebend,  und  hdehal  wahr- 
sdie'mlich  bat  diese  fortwährende,  gleichsam  viksriirende  Abson^ 
derung  durch  ein  gleichsam  emunklorisches  Organ  die  Folge, 
dass  das  Hervorkommen  charaktcrisiiseher  Erscheinungen  auf  der 
Haut  verhindert  wird. 

HinsiehlHch  der  Behandtong  der. Syphilis  ist  hier  ntclil  viel 
10  sagen.  Eine  ausgedehn<e  und  fortgesetito  Erfahrung  hat  ge- 
zeigt, dass  von  aMen  bekannt  gewordenen  Mitteln,  sowohl  von 
dan  älteren  als  von  den  neueren,  wds  man  auch  sag^  iMge< 
keines  mit  dem  Merkur  sich  vergleichen  kann.  Primäre  und 
nMnche  andere  Symptome  können  eine  Zeit  lang  auf  andere 
Weise  als  durch  Merkur  beseitigt  werden  und  auch  beeeitigi  btet- 
ben;  ja  manche  verschwindenr  sogar  ohne  aHe  Behcndking,  abei'. 
iauMr  engihl  sich  daraus  nidit  der  fietveis,  diss  das  Bkit  von 
der  syphilMisehen  BeflebUun^  auch  gant  fi^ei  gewordeili  Nach 
Monaten,  ja  nach  Jahren  können  die  Symptome  wiederkehren, 
vnd  während  der  Zeit  bis  zu  dieser  Wiederhehr  kann  durcb 
Zaogong  die  Syphilis  auf  das  Kind'  üheriragen  wetden,  und  weivn 
isan  die  Verhäkmsse  nieht  kl»nnt  uhd  Vkter  und  Muitp#  ber  der 
öotersuehttng  anscheinend  gesond  findet,  so  wird  man  stutzig, 
am  Kinde  Sparen  von  SyphHis  zu  seilen.  Die  Üblen  Felge«  und 
die  Racbtbeile,  welche  man  so  b&ufig  dem  Merkur  beimlsst,  s'm^d 
nach  aneiMt  üeberzeugung  durchaus  fabelhaft  »nd  eingebilde«« 
Die  Wirkungen  der  Krankheil  selbst  i  weiviif  diese  vernacMähsigt 
odar  sbhleeht  behandelt  worden,  hat  man  offenbar  (Or  die  Wir-^ 
kuDgen  des  ^nanrAitbn  MiKeW  gehalten;  eil  gibt  ja  öberhanpt  gar 
km  MiMei,  von  dem  man  niobl  sagen  kann,  dass  es isur  Unzeit, 
2ti  spü  odbr^sohleeht  angewendete ffaditheil  bringe,  und  kann  man 
das oichl auch  vwBdtnemf  ao  herolsehen  Mitlei  wie  der  Merkof  sagen  f- 
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D«r  Merkur  ist  hSchstgefiUirlich,  er  itl  ein  zweiscbneidic^eft  Schwert 
in  der  Hand  Dessen,  der  nicht  die  vollsle  Klarheit  und  durch 
reiche  Erfahrungen  eine  grosse  Sicherheit  in  seinem  Gebrauche 
gewonnen  hat«  und  er  ist  nur  in  Miaskredit  gekommen,  weil 
eben  Tausende  von  Aeralen,  die  eben  diese  Erfahrung  und  Si- 
cherheit nicht  besitzen,  immer  gleich  zum  Merkur  gegriffen  ha- 
ben, sobald  Jemand  mit  einem  syphiltiischen  Uebel  sich  ihnen 
nahte ,  und  es  ist  das  ganz  gewöhnlich  ,  dass  die  ängsUiehsten 
und  die  vorsichtigsten  Menschen  einen  Schanker,  einen  Tripper 
oder  dergleichen  für  etwas  Unbedeutendes  halten,  für  Etwas» 
worüber  jeder  junge  Arzt,  ja  jeder  Chirurg  und  Barbier  zu  ur- 
fheilen  versteht. 

In  der  Liste  des  Berichtes,  welche  die  Fälle  von  Syphilis 
enthält,  findet  sich  kein  einziger,  wo  eine  nicht  merkurieile  Be- 
handlung einen  wirklichen  Und  dauernden  Nutzen  gebracht  hätte ; 
viele  Fälle  kommen  aber  vor,  in  denen  eine-  solche  nicht  mer- 
kurieile Behandlung  a)>sichllich  erprobt  worden,  Aber  . gänzlich 
fehlschlug,  wo  dann  .nachher  der  Merkur  Heilung  brachte.  Aller- 
diags  ist  seitdem  noch  nicht  Zeit  genug .  vergangen  ,  um  mit  Si- 
cherheit sagen  zu  können,  dass  auch  nach  den  Merkurialkuren 
keine  Rezidive  folgen  werden,  indessen  sind  diese  Rezidive  bei 
den  Rindern  wenigstens  viel  seltener.,  soferne  nämlich  die  Mer- 
kurialkur  auch  gehörig  geleitet  worden  ist.  Wir  können  hinzu- 
fQgen ,  dass  wir  Syphilis  vor  12 — 15  Jahren  mit  Merkur  behan- 
delt, und  geheilt,  und  dees  wir  diese  Fälle  unter  Augen  behauen 
haben ,  dass  die  Heilung  eine  dauernde  gewesen ,  und  dass  vor 
unserer  Merkurialkur  viele  andere  Mittel  vergeblich  angewendet 
waren.  Kommen  nach  den  Merkurialkuren  Rezidive  vor,  so  sind 
sie  nicht  ärger,  als  die  anderen,  und  es  ist  interessant,  dass  dann 
die  Ruckfälle  nicht  immer  dieselbe  Form  annehmen,  auch  nicht 
dieselben  Körperiheile  befallen  wie  früher.  In  «nem  Falle  schien 
das  Kind  im  Laufe  von  3  Monaten  durch  reichlich«  Anwendung 
von  Leberihran  und  Jodkalium  vollkommen  geheilt  zu  sein  und 
blieb  so  6  Monate.  Als  nun  aber  ein  Rückfall  eintrat,  wurde  der 
Knabe  mit  denselben  Mitteln  innerlich  behandelt  und  bekam  äus- 
serlich  Merkurialeinreibungen ,  wodurch  wieder  anscheinend  eine 
Kur  bewirlit  wurde.  In  ziemlichem  Wohlbefinden  blieb  der  Knabe 
20  Monate,  als  die  Krankheit  wieder  zum  Vorseheine  kam,   and 
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zwar  bonritger  als  tuvor,  and  obwohl  dieses  Mal  SrscbeiDiHif^a 
sich  teiglen ,  welche  den  Gebrauch-  des  Merkurs  konlraindinrlefit 
z.  B.  Stomstiiis  •  und  bedeutende  AfTeklion  der  Scfaleioih&ute*  im 
Allgemeinen,  so  wurde  doch  die  Merkurialeinreibung  von  Neuem 
vorgenoowien  und  dieses  Mal  bis  cum  £inlrHte  des  Speiehelfluasea 
fortgeseUt,  was  früher  nicht  der  Fall  gewesen  und  wobei  der 
Kranke  schnell  und  gut  geheilt  wurde.  Seitdem  befindet  er  sich 
in  einem  viel  besseren  Zustande,  als  er  seil  seiner  ersten  lind- 
heit gewesen,  und  seine  körperliche  Enlwickelung  hat  unter  -der 
Pflege  einer  aufmerksamen  und  tfichligen  Mutter  und  unter  gleich- 
zeitigem Gebrauche  von  Leberlhran  sehr  rasche  Fortschritte  ge* 
macht;  denn  im  Verlaufe  von  25  Monalen ,  oder  vielmehr  von 
dem  Aller  von  8  Monaten  an  bis  zu  dem  von  2  Jahren  9  fjßoT 
Daten  hat  der  Kopf  27«  Zoll  und  die  Brust  4Vs  ZoU  an  Um- 
fang zugenommen.  —  In  einem  anderen  Falle  trat  nach  einer 
Einreibungskur,  die  aber  nur  unvollkommen  durchgeführt  worden 
war,  ein  Ruckfall  ein;  es  wurde  darauf  die  Merkurialeinrelbuog 
von  Neuem  vorgenommen,  aber  nur  langsamer,  andauernder 
und  grundlicher ,  und  die  Kur  war  eine  vollständige.  Vor  Kur- 
zem kam  das  Kind  wieder  in  die  Anstalt;  es  hatte  Bronchitis, 
iber  keine  Spur  von  Syphilis  und  war  während  der  Zeit  von 
23  Monaten  in  der  Enlwickelung  gut  vorgeschritten,  indem  der 
Kopf  2^4  2oll  und  die  Brust  3  Zoll  an  Umfang  zugenommen 
halte.  Die  Rezidive  in  einigen  anderen  Fällen  sind  meistens  auch 
nidil  durch  die  Hartnäckigkeit  der  Krankheit  verschuldet  und 
auch  nicht  durch  den  Merkur,  sondern  durch  den  ungenQgendeni 
mehrmals  durch  Umstände  unterbrochenen  Gebrauch  desselben* 

Viele  von  den  Fällen  sind  bemerkenswerth  weg^n  der  gros? 
len  Zeitdauer,  die  seit  der  anscheinenden  Kur  der  primären  oder 
der  ersten  sekundären  Erscheinungen  der  Krankheit  bis  zum 
ROekfalle  vergangen  ist.  Besonders  bleiben  die  Eltern ,  Vater  oder 
Matter,  oder  beide,  wenn  sie  einmal  syphilitisch  geworden,  un- 
gewöhnlich lange  Zeit  in  dem  Zustande,  die  Krankheit  auf  die 
von  ihnen  gezeugten  Kinder  zu  Gbertragen.  In  einem  Falle  halte 
die  Mutler  des  mit  unzweifelhaft  allgemeiner  Syphilis  behafteten 
Rindes  17  Jahre  vorher  die  Ansteckung  crlitlen  und  seitdem 
nicht  wieder;  der  Vater  des  eben  genannten  Kindes  war  der 
zweite  Ehemann    der  Frau    und'selbst  vollkommen  frei  von  Sy« 
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phüis  gowesen ;  die  Frau  war  10  Jahre  Wkiwe  gewesen ,  eh«  sie 
Gesell  Mann  genommen,  und  3  Jahre  vor  ihrem  WUlwentlaode 
<waf  sie  von  ihrem  £hemaiine  verUiBsen  worden»  der  aas  wärt« 
Minen  Tod  fand.  Einige  Jahre  vorher,  ehe  dieser  ersle  Ehe- 
tnaon  sie  verliess,  war  sie  von  ihm  syphiliüsch  angeHeekt  wor- 
den und  gebar  ein  Kind,  das  syfdkiliäsch  war  und  im  Alter  von 
6  Monaten  starb.  Sie  halte  von  diesem  Manae  noch  ein  xweiies 
Rind ,  welohes  am  Leben  blieb  und  jetzt  17  Jahre  all  isl  und 
seit  seiner  Kindheit  fast  unanterbroehen  an  verdiehligen  £r* 
seheinungen  gelilten  hat,  die  sich  jelxl  deutlich  als  konstitutionelle 
Syphilis  zeigen.  Es  halte  nämlieh  eine  eiternde  Augenentzündung» 
hartn&ckige  ekzematöse  Ausschlage,  Geschwüre  im  Munde  und 
Halse  und  verschiedene  Qbel  aussehende  Narben.  Er  halte  viele 
Mitfei  gebmuchl,  aber  niemals  Merkur.  Der  jQngste  Bruder,  näm» 
Ihsh  das  Kind  des  zweiten  Ehemannes,  hatte  wenige  Tage  nach 
der  Geburt  Angen^nledndung,  und  noch  einige  Tage  9plk\er  einen 
verdiehligen  Aussehlag.  Die  Sympleme,  welche  die  Mutier  von 
ihrer  ersten  Ehe  an  bis  in  die  zweite  hinein  darbot,  brauchen 
liier'  nicht  weiter  geschildert  zu  werden. 

Def  lerieht  schliesst  mrl  einigen  Notizen  über  gewisse  Frauen- 
krankheiten, welche  mehr«  oder  mindei  zu  den  Krankheilen  der 
KrndeT'tn  Beziehung  standen;  zu  nennen  isl  hier .besonrders  die 
Anaemia  laotantium  in  Folge.  \x)n  zu  weit  getriebenem  oder  zu 
unregelm&ssig  ^geleiatetem  8äugcn;  die  Symptome  waren  vor* 
cngsweisc  Kopfschmerz^  Sthwindel^  Schwäche,  Ohnmacht,  Hin* 
iilligkeit,  träge  l&irkulalion  mit  JugulargeväUBch ,  Störung  der 
übrigen  Puhkllof)«n  Und  hJUifig  weisser  Fluas.  AUerd'mgs  Irug 
in  solchen  FaHen  die  schwiichliebe  Konstitution  der  Frau,  Man- 
gel an  guter  Nahrung,  schlechte  LQnung,  ungesunde  oder  ub^r* 
fMtte  Wohnung  u.  s.  w.  die  grösste  Schuid  ;  die  Milch  solcher 
Fiiiuen  is(  schlecht  und  genügt  niokl  zur  Ernährung  der  Kinder. 
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///.  Kliniken  und  Hospitäler. 

Sl,  Eugenien  -  Hospital   in  Paris   (Abtheilung  des 
Prof.  Bouchut)» 

Vefcer  ilie  brandige  vnd  geschwllrige  Halsbrlme. 

El  wv  ein  grosser  Sohsden  für  die  Wissenschaft  uiul  Pra- 
xis, unter  dem  Namen  b-osartige  Halsbräune  oder  Angirni 
imligoa  alle  diejenigen  AfTeklionen  des  Inneren  des  üalsee  au» 
ummensafaesen  ,  welche  den  Tod  bewirken  können,  als  das 
segeoannle  syrische  Geschwür  (Ulcus  syrlaeum),  dasHux»- 
ham^sche  HalsObol,  die  brandige  Bräune  (Angina  gengraenoaa^» 
die  Poibergiirscbe  Angina,  die  Würgekrankheil  bei*m  Seher«- 
laeb  oder  die  Angina  slrangulatoria  der  ällefeo  Aerzle,  die  diph^ 
theriüsche  Angina  (Angine  eoueiineiiss  der  Franzosen ),  den  Kruy^ 
kun  die  Terscfaiedensten  und  metst  in  der  Kindheit  vorkommen*- 
den  Eniztindungen  im  inneren  des  Halses.  Der  Aiisd ruck  An: 
^inatsl  allerdings  für  alle  diese  Uebel  insoferne  passend,  als  er 
nach  etymologischer  Bedeuluog  nur  die  Beengung  der 
Athmiing  bezeich nel  und  dieses  Symptom  hier  ebensowenig 
fehlt  oder  vielmehr  eben  so  gewöhnlich  ist,  larie  des  Aslbma 
oder  die  Dyspnoe  (Schweraihmigkeil)  bei  allen  Affeklionen  der 
ianeren  Btuslergaoe.  Schon  im  Jahre  1771  hat  Samuel  Bard 
mstiehl,  die  Anginen  von  einander  zu  trennen^  aber  ersUpäler 
ist  es  den  Nosologen  geinngen,  mehr  Klarheil  iu  den  G^en* 
staod  2u  beingen.  Br^ionncau  und  Guersant  habeft  m 
fraokreich  dafOr  '  gewirkt ,.  und  jetzt  weiss  man  wenigateos  z« 
klusifiziren,  indessen  herrsbht  noch  immer  uoiec-  den  AecsUep 
eine  sehr  bedeutende  Verwirrung  der  Begriffe  hinsiobUieh  .  4pK 
verschiedenen  Anginen;  man  braucht  nur  an  die  in  seuesler 
Zeit  stattgefundeiien  Streitigkeiten  über  die  Identität  oder;  Ver- 
aehicdenbetl  des  Knips  oder  der  häiaiigieii  Bräune  und  der  Diphlherij^s 
ra  erinnern ,  und  die.  Leser  dieser  unserer  ZeitsebriA  haben  nieb4 
(äogit  ersi  von  dem  Sireite  zweier  iuehtiger  Männer  ^  die  wir  als 
Qosene  Mitarbäfter  verelMren;  oäniüah  des  Hm.  Prof«  Hau o er  in 
Manchen  und  des  Hrn.  Dr.  Luszinsky  in  Wien  Kunde  bekouH 
men,  vos  denen  Brslerer  dem  Leialirea  vorwirft ^  deas  die  Fälle 
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von  Krup,  die  als  durch  kohlensaure  Alkalien  geheilt  ange|;eben 
sind ,  keinesweges  wirklicher  Krup  gewesen  wären ,  sondern 
Diphlherttis,  und  dass  der  ächte  Krup  ganz  was  Anderes  sei.  Es 
erklärt  sich  aus  der  genannten  Verwirrung  der  Begriffe  auch 
vielleicht  die  fortwährende  Berührung  spezifischer  Mittel  oder 
besonderer  Rezeptformeln  gegen  diese  oder  jene  Art  von  Bräune. 
Wie  steht  es  nun  mit  der  brandigen  Angina  oder  Angina 
gangraenosa?  Was  hat  man  eigenllich  darunter  zu  begreifen? 
Aretäus  von  Kappadocien  versteht  darunter  ein  grosses,  aus- 
gefressenes ,  schmutziges  Geschwur  mit  einem  weisslichen  ,  oder 
bt&ulichen ,  oder  auch  schwärzlichen  Belege  im  Inneren  des 
Halses.  Diese  Schilderung  ist  ganz  richtig ,  und  man  muss  sich 
wundem,  sagt  Prof.  Bouehut,  dass  man  diese  einfache  Dar- 
stellung  vergessen  und  diese  brandige  Bräune  mit  der  diphtheri- 
tischen  oder  häutigen  Bräune  zusammengeworfen  bat.  Zwar  hat 
der  ältere  Qu  ersant  indem  bekannten  medizinischen  Wörter- 
buche  von  30  Bänden  die  Existenz  der  brandigen  Bräune  io 
Zweifel  gezogen  und  Viele  haben  ihm  beigestimmt  Viele  jedoch 
sind  anderer  Meinung  geblieben  und  haben  zwisehen  der  ge- 
schwungen, .brandigen  und  häutigen  Bräune  einen  wesentlieheD 
üntefBehied  gemacht,  und  auch  Hr.  B.  hält  diesen  Unterschied 
fest.  Er  wies  diesen  Unterschied  durch  4  Kinder  nach,  welche 
sich  zufällig  zu  gleicher  Zeit  in  seiner  Abtheilung  befanden  und 
von  brandiger  Bräune  befallen  waren.  Bei  zweien  dieser  Kinder 
kam  die  Bräune  im  Gefolge  des  Scharlachs ,  und  bei  den  beiden 
anderen  entstand  sie  primär,  unabhängig  von  jedem  Exantheme. 
Gesetzt  auch,  dass  die  beiden  letztgenannten  Kinder  ebeofdls 
Scharlach ,  und  zwar ,  wie  manche  Autoren  wollen ,  Sehariaeh 
ohne  Ausschlag  hatten ,  so  war  es  doch  immer  eine  geschwürige 
oder  brandige  Bräune,  ohne  dass  ein  Aussehlag  zu  sriien  war. 
Ueber  diese  vier  Kinder  gibt  Hr.  B.  folgende  klinische  Notizen: 
Erster  Fall.  Ein  kleines  MSttohen  wurde  in  das  Hospi* 
tal  mit  einer  punktirten,  rothen,  konfluirenden  Hauteruption  ge* 
bracht.  *  Ein  darüber  mit  einem  leichten  Drucke  hinfahrender  Fio- 
gfer  )i«ss  in  der  blassrothen  Fläche  momentan  einen  weissen 
8tr«fifen  suruefc ,  ein  bekanntes  und  sehr  gutes  Zeichen  des 
Scharlachs.  Die  Kleine  hatte  zuglekih  Beschwerden  beim  Schlucken; 
linki  war  die  Mandel  angesdiwollen  und  auch  von  aussen  hinter 
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dem  Wiakel  des  Unterkiefers  fühlbar.  Die  Schleimhaut  des  Mun- 
des, besonders  aber  nach  dem  Schlünde  zu,  war  geröthet  und 
Ton  ihrem  Epithel  entblösst;  auch  die  rechte  Mandel  war  etwas 
geschwollen,  wie  die  linke,  aber  auch  etwas  angefressen,  und 
zeigte  ein  un regelmässiges ,  tiefes  Geschwür  mit  ungleichen  Bän- 
dern  und  einen  von  dickem,  jedoch  geruchlosen)  Eiter  bedeckten 
Grund.  Das  Gaumensegel  war  ebenfalls  geröthet  und  das  Zäpf- 
chen nach  der  ulzerirlen  Mandel  zu ,  dem  Geschwüre  derselben 
entsprechend,  mil  einer  grauen  breiigen  Ausschwilzung  bedeckt. 
Halsdriisen  nicht  angeschwollen. 

Zweiter  Fall.  Er  betraf  ebenfalls  ein  kleines  Mädchen, 
welches  auch  vom  Scharlach  hefallen  war,  aber  ein  ganz  ver- 
schiedenes Ansehen  darbot.  Der  Scharlachausschlag  war  nämlich 
mil  Friesel  verbunden,  was  kein  günstiges  Zeichen  ist,  indem 
bei  der  Genesung  eine  sehr  weitverbreitete  und  sehr  vollständige 
Abschuppung  darauf  zu  folgen  pflegt,  welche,  wie  wohl  be- 
kannt, mit  vielen  Gefahren  verknüpft  isl.  Der  Ausschlag  bestand 
aus  lauter  rothen  Punkten  ,  die  dicht  an  einander  standen  und 
mit  einem  entzündlichen  Hofe  umgeben  waren ,  so  dass  sich  eine 
allgemeine ,  rosenrothe  Fläche  bildete ,  in  welcher  der  darüber 
fahrende  Finger  ebenfalls  einen  weissen  Streifen  zurücklress:  Das 
Schlucken  isl  bei  diesem  Kinde  ebenfalls  schwierig,  das  Innere 
des  Halses  geröthet,  die  beiden  Mandeln  sehr  gequollen  und  auf 
ihrer  inneren  Fläche  am  ersten  Tage  mil  einem  grauen,  geruch- 
losen Schorfe  bedeckt,  welcher  nach  24  Stunden  abfiel  und  ein 
1  Centimeter  tiefes  Loch  zurückliess,  welches  rothe,  eingefres- 
sene Rander  hatte  und  dessen  unebener  Grund  mir  einer  fe^öVt, 
eilerarligen  Ausschwilzung  bedeckt  war.  Es  isl  dieses  ganz 
deutlich  das  brandige  Geschwür  im  Halse,  wovon  Are- 
täus  von  Kappadozien  spricht  und  welches  in  früheren  Jahrhun- 
derten mil  dem  Namen  Ulcus  syriacum  belegt  war. 

Diese  beiden  Kinder  sind  mit  Glyzerin  behandelt  worden, 
welches  sehr  empfohlen  zu  werden  verdient.  Hr.  B.  gibt  es  su 
gleicher  Zeil  in  Gurgelwasser  und  überstreicht  damit  auch  die 
gescbwürigen  Stellen  stündlich  Tag  und  Nacht  hindurch.  Das 
zweite  Kind  hat  dabei  nodi  innerlich  das  chlorsaure  Kali  bekom- 
men ,  welches  gegen  die  geschwürigen  Affektionen  im  Inneren 
des  Halses  fasl  spezifisch  wirkt,  gegen  die  häutige  Bräune,  wo- 
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feg<en    es   in    neuester   Keil   auch    eaipfohlen    worden,    aber   nur 
wenig  ausrichtet. 

Drill  er  Fall.  Dieser  Fall  belraf  ein  Kind,  welches  wegen 
weisser  Geschwulst  des  Ellenbogens  Und  wegen  oberfläcfalicher 
Hdutskrophehi  sich  schon  lange  im  Hospilale  befand.  Es  wurde 
von  Uebelkeil,  Gliederschmerzen  und  Fieber  befallen,  bekam  Hals- 
weh und  hatte  Beschwerde  beim  Schlucken.  Auf  setner  linken 
Mandel  erzeugte  sich  ein  ziemlich  grosses,  tiefes,  in  seinen  Um- 
rissen ungleiches,  fouchtiges  Geschwür  und  die  Mandeln  -selbst 
waren  gequollen  und  äusserlich  am  Unterkieferwinkel  fühlbar; 
die  übrigen  Halsdrüsen  nicht  geschwollen;  auf  der  Haut  kein 
Ausschlag  bemerkbar.  Das  Kind  bekam  erst  e)n  ßrechmiltel  und 
dann  das  chlorsaure  Kalt;  ausserdem  wurde  das  Glyzerin  wie  im 
früheren  Falle  angewendet. 

Vierter  Fall.  Es  war  dieses  ebenfalls  ein  Kind^  welches 
wegen  skrophulöser  Karies  des  Wangenbeines,  skrophuloser  Drü- 
senanschwellungen am  Halse  und  anderer  skrophulöser  Uebel  in 
das  Hospital  gebracbl  worden  war  und  daselbst  plötzlich  voo 
Uebelkeil,  Gliederschmerzen,  Fieber  und  heftigem  Halsweh  be- 
fallen wurde«  Ein  Exanthem  war  nicht  bu  sehen,  aber  die  Man- 
deln schwollen  sehr  schnell  an ,  wurden  gerolhel  und  bekamen 
auf  ihrer  inneren  Fläche  zwei  weissliche,  nicht  sehr  dick  belegte 
Stellen,  die  fast  so  aussahen  wie  syphilitische  Schleimluberkcln. 
Am  Tage  darauf  aber  war  dieser  Beleg  abgefallen,  und  slaU  sei- 
ner zeigten  sich  auf  jeder  Mandel  zwei  tiefe  schmutzig  aussehende 
Qeschwure  mit  eiterig  belegtem  Grunde  und  unregelmässigen  rothen 
Rändern.  Die  Halsgegend  war  sehr  schmerzhaft,  allein  wegen 
der  übrigen  skrophulösen  Geschwüre,  die  sich  daselbst  befanden, 
konnte  nicht  genau  ermillell  werden,  ob  der  Schmerz  beim 
Drucke  von    dem   neueu  Uebel   oder  dem   aileji   herrührte. 

Diese  4  Fälle,  welche,  wie  gesagt,  sich  zufällig  im  Hospitale 
xusammenfanden,  gaben  dem  Prof.  B.  Anlass  zu  einer  Verglei- 
chung  mit  der  diphlherilitchen  Angina  und  dem  äohteft 
Krup,  von  welchen  beiden  Krankheiten  gerade  auch  ein  Bei- 
spiel im  Hospilale  vorhanden  war.  Man  wird  zwischen  diesen 
Fällen  sehr  ernstlich  zu  unterscheiden  haben,  da  sie  seit  den 
Arbeiten  von  Bard,  Br6tonneaii  und  Quersant  noch  heutt 
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von  vielea  Aerzlen    unter   der  gemeinsamen    Benennung   Diph- 
theritis   zusammengeworfen  werden.     Nehmen  wir    aber    zuvör- 
derst die  g  es  ch  wuri^e    und  brandige    Angina,    so    finden 
wir,   dass   sie    sich    imnfier  in    einem    wirklichen    Sübslanzverluble 
der  Mandeln  charaklerisirt    und  daselbst    ein  unregelmässiges  Ge- 
schwur mil  oder  ohne  ubien  Geruch  darbielel.    Sei  die  Krankheil 
sekundär,    z.   B.    in   Folge    des   Scharlachs    enlälandön,    odisr 
komme   sie    primär   vor,   so   beginnt   sie    mil    einem    weisklicK- 
grauen    Flecke   auf    den    Mandeln    und    auf  dem    Zäpfchen,    und 
schon  am  folgenden  Tage  hat  die  Stelle  eine  bläuliche  färbe  und 
man   sieht   einen     wirklichen    Subslanzverlusl.     Dieser    weisslich- 
graue  oder  bläuliche  Fleck  und  der  darauf  folgende  Subslanzver- 
lusl stellt    das  Geschwur   dar ,    welches    die  Alten  Ulcus  syriacum 
genannt  haben.     Man  glaubt  ein  syphilitisches  Geschwur  vor  sich 
xa  haben ,   welches  ebenfalls  ein    schmutziges  Aussehen    hat  und 
dessen  Grund  und  Ränder  aucli  unregelmässig  eingefressen  sinä. 
Bisweilen  ist   ein  ubIer  Geruch   damit    verbunden ,    meistens    aber 
ist  der  Athem   geruchlos  ,    weil    das   Geschwur   einen    zu    kleinen 
Umfang  hat,  der  Schorf  rasch  abfällt  und  nicht  Zeit  hat,  faulig  zu 
werden.     Der  brandige  Geruch    macht  sich    nur  dann  bemerkbar, 
wenn  der  Schorf  lange  Zeil  an  seinem  Platze   bleibt,  oder  wenn, 
was  in   einigen    ernsten  Fällen    geschieht,   der   Brand    vom  Gau- 
mensegel  auf  den    Pharynx    sich   ausdehnt.     Die   Ulzeration   der 
)fandeln    kann  sich    ausdehnen    und  die   ganze  Drüse    zerstören. 
Erfasst  der  Brand  nur  das  Zäpfchen,  so  ist  äie  Gefähr  noch  nicht 
&ehr  gross,    obwohl   auch   hier   biisweilen    eine    sehr    rasche  Zer- 
störung vorkommt;    ergreift  er    aber   den  Schlund  selbst  ,   so    ist 
er  gewohnlich  tödtlich.  Tritt  frühzeitig  eine  gute  Behandlung  ein, 
so  begrenzt   sich    der  Brand;    das  Geschwur    oder    der  Subslanz- 
verlusl   lokaüsiri   sich    auf  dem  kleinen  Räume;     die  Ränder   des 
Geschwüres  werden  regclmäsisig ,  der  Grund  hebt  sich  empor  und 
nach  3,  6  bis  8  Ifagen  ungefähr  erblickt  man  eine  mit  eiterigem 
Schleime   bedeckte  Vertiefung,   die  nur   durch    das  Niederdrücken 
der  Zunge  etwas  sichtbar  wird.  Das  tieschwur  verschwindet  gänz- 
lich, ohne  Anschwellung  der  Halsdrüseh   und   ohne  Abszesse   am 
Halse  bewirkt  zu  haben.     In  8  bis  10  Tagen  ist  die  Heilung  des 
Kindes   vollständig,   wenn    die  Krankheit    nicht  einen    mehr  bös- 
artigen Charakter  hat;  Bisweilen  nämlich  ist  sie  so  bösartig,  dass 
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68  durch  kein  Mittel  gelingt,  den  Brand  aufzuhallen;  derselbe 
schreitet  rasch  von  Schicht  zu  Schicht,  das  Fieber  steigert  sich 
und  damit  verbindet  sich  Schlaflosigkeit,  Hinfälligkeit  und  Deli- 
rium; der  Kranke  fängt  an  zu  brechen,  bekommt  Durchfall  und 
kann  bald  nichts  mehr  zu  sich  nehmen;  der  Puls  wird  sehr 
schlecht,  die  Gliedmaäsen  kall;  es  fulgl  Koma  und  bald  darauf 
der  Tod*  Dieses  ist  diejenige  Form,  welche  man  brandige 
Bräune  oder  ganz  besonders  Angina  maligna  genannt  hat  und 
die  mit  Recht  so  sehr  gefürchtet  wird. 

Was  die  Behandlung  belrifTl,  so  ist,  wie  Hr.  B.  erklärt,  ge- 
gen die  eben    genannte   bösartige  Form,     das   heisst    gegen    den 
rasch  um  sich  greifenden  Brand,  wenig  oder  nichts  auszurichten, 
und  nur    die  Angina   mit    beschränktem  Brande    oder    die    ein- 
fache Angina  ulcerosa    oder  gangraenosa  ist   behandel- 
bar.    Die  Verwechselung  der  Begriffe,  namentlich  die  Verwcchse- 
.lung  dieser   eben  genannten  Bräune  mit  der  diphlheritischen,  hat 
zur  Anwendung    von  Aelzungen    durch  Salpetersäure    oder  Salz- 
säure,   durch  das  Glübeisen    und  das    in  kochendes  Wasser  ge- 
tauchte Eisen    geführt,  aber   alle  diese  Miltel  sind  unnütz  für  die 
hier  beschriebene  Angina.     Auch  bei  der  diphlheritischen  Angina 
ist  die  Wegnahme    der  Mandeln    das    beste  Mittel,    während    bei 
der    geschwürigen    und    brandigen  Angina   die    allgemeinen    und 
gewisse    örtliche  Mittel    genügen.     Man    beginne   mit  Darreichung 
eines  Brechmittels  aus  Ipekakuanha  und  Brech Weinstein,    Die  Er- 
schütterungen  des  Erbrechens    und  die   dabei   bewirkten    Zusam- 
menziehungen    im   Schlünde    erzeugen    eine    kräftige  Kongestion 
der  Mandeln  und    ein  Abstossen  der  Brandschorfe  und  der  eiler- 
artigen Ausschwilzungen  und  auch  die  Wirkung  auf  den  Magen, 
der  gewöhnlich  mehr  oder  minder  überladen  isl ,    ist  vortheilhafl. 
Auch  die  antiphlogistische  Wirkung    des  Brechweinsleincs  ist  mit 
in  Anrechnung  zu  bringen,    und  zu    diesem  Zwecke    ist  derselbe 
in  abgemessenen  Dosen  weiter  zu  reichen,  um  Uebelkeit,  leichtes 
Erbrechen  und  Durchfall  eine  Zeil  lang  zu  unterhalten.  Das  beste 
örtliche   Mitlei,    welches    alsdann    in    Anwendung    kommen 
muss,  isl  das  Glyzerin,    das  Hr.  B.   sehr    rühmt   und    dessen 
er  sich   schon    seil  3  Jahren    l^edient.     Er  hat    es  in    mindestens 
80  Fällen  von  brandiger    oder  geschwüriger  Angina  angewendet, 
und  zwar  immer   mit    ausserordentlichem  Nutzen.     Mit   einem  in 
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reines  Glyzerin  gelauchlen  Scharpiepinsel  öberziehl  man  slündlich, 
Tig  und  Nachl  hindurch,  die  Mandeln  und  die  angegrifTencn  Theile 
des  Schlundes,  und  sind  die  Rinder  gross  genug,  so  müssen  sie 
Rch  auch  damit  gurgeln.  Unler  der  Wirkung  dieses  Mittels  rei> 
nigen  sich  die  Stellen  sehr  rasch  von  jeder  Ausschwilzung  und 
mit  überraschender  Schnelligkeit  stellt  sich  die  Vernarbung  ein. 
Alle  albuminhaltigen  Sekrele  lösen  sich  schnell  im  Glyzerin  und 
die  nach  Abstossung  des  Schorfes  zurückbleibenden  Geschwüre 
werden  eben  so  rein  und  sauber  wie  eine  offene  und  oberfläch- 
liche mit  Glyzerin  verbundene  Wun^c.  In  sehr  vielen  Fällen  hat 
das  Glyzerin  zur  Heilung  der  geschwürigen  und  brandigen  Angina 
allein  hingereicht.  Unler  Umständen '  wird  auch  innerlich  neben 
der  Anwendung  des  Glyzerins  das  chlorsaure  Kali  gegeben ,  wel- 
ches bekanntlich  gegen  Geschwüre  im  Inneren  des  Mundes  und 
des  Rachens  sehr  spezifisch  wirkt  und  von  Kindern  leicht  ge- 
nommen wird.  Schon  nach  24 — 48  Stunden  verwandeln  sich 
unter  dieser  Behandlung  die  brandigen  Geschwüre  in  gutartig 
aussehende  Wunden;  sie  runden  sich  ab,  bekommen  statt  der 
grauen  und  blutenden  Fläche  eine  rosige  ^arbe  und  bald  beginnt 
die  Vernarbung,  indem  sich  die  Stelle  mit  Epithelium  bedeckt. 


lieber  ilie  iliphtberitische  Bräme. 

Der  Fall  von  ächter  diphfheritischer  Bräune,  genau  nach 
dem  Typus  von  Bretonneau,  der  sich  ebenfalls  im  Hospitale 
t^efuid,  dient  zur  Vergleichung  mit  der  eben  geschilderten,  ge- 
schwungen oder  brandigen  Bräune.  Nach  Breton  nean  ist  die 
Ansschwitzung  anfänglich  beschränkt,  und  zwar  auf  den  Schlund, 
und  geht  von  da  weiter  auf  die  Nasenhöhlen ,  auf  die  Eustachi- 
schen Trompeten  und  auf  den  Kehlkopf  und  erzeugt  den  Tod  in 
einem  Zustande  von  Prostration  und  deutlich  ausgesprochener 
Kachexie.  Das  junge  Mädchen,  welches  sich  im  Hospitale  be- 
fand, erkrankte  am  12.  März.  Die  ersten  Erscheinungen  waren 
Uebelkeit,  Unwohlsein,  Gliederschmerz,  Fieber  und  etwas  trockener 
Husten.  So  blieb  es  bis  zum  15.;  nun  wurde  der  Husten  an- 
i^eifend,  rauh,  erstickend;  der  Hals  schmerzhaft  und  das  Schlucken 
beschwerlich;    das  Athmen    häufig  und  kurz;    der  Appetit   verlor 
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sich,  ohne  dass  Erbrechco  und  Duri^hjall  «intrut.  A,m  2\.  M<Urz 
Harn  das  Riad  in  das  Hospital,  und  bei  d^r  <;rsieni  y^t^^uchung 
schien  es  ziemlich  kräflig  und  gut  entwickelt  iiir,  seip  Alter,  abfsr 
sehr  blass^  und  notirl  wurden  fp  Igen  de  Synoptopie:  Hosten  häufig« 
sqhwacb,  erstickend;  Stimme  erloschen;  Auswurf  schleimig  und 
schi^umig.  Der  Widferhall  der  Brust  beim  Anpochen  gut  und  das 
A.thinungsgeräusch  sehr  schwach.  Der  Schlund  sii^h^  r.oth  aus ; 
diß  Mande|n  und  das  Zäpfchen  etwa^  geschwollciQ,  mil  einer 
wqis&en,  dicken,  widerstrebenden  falschen  Membran  b(;l|$gU  Die 
ZuQgQ  pelzig  und  gelblich  bezogen;  das  Schlucke^  scljwierig  und 
das  gßnqrpme.ne  Getränk  tritt  oft  zujt  Nase  heraus.  Weder  Er- 
brechen n,och  Durchfall;  l}yii  massig  beiss.,  Puls  7.^, 

Was  ist  in  solchem  Zustande^  zu  thun?  Ist  e?.  i^Qlhweodig, 
die  falsche  Mentbran  w^gzu nel^mejQ  un^  ihrq  Wiedfjrbiidung  zu 
verhüten  ?  Dieses  wurde  in  diesem  Falle  versupht*  £r^i  erhielt 
das  Kind  ein  Brech mitte)  aus  Ipekakuanha,,  \\q^  di^fch  die  Er- 
schütterung den  fajschep  H^utbeleg  abzustos/iqu ,  uod  dann  ein 
Giffgelwassqr  aus  Glyzerin,  um  il^p,  ^^^z  zu  lös^n,  und  endlich 
Br^chwein stein  in  solpher  Dqsis,  dass  er  kontraslimuUrend  wirkte, 
mil  etwas  Diakodiensyfup. 

Vom  24.  bis  27. ,  also  während  dreier  Tage,  zeigte  sich  der 
Hals  viel  besser;  die  falsche  Membran  war  fast  ganz  verschwun- 
den; weder  Erbrechen,  noch  Durcl] fall,  war  eir^g^treten,  aber  der 
Puls  hatte  sich  allmählig  von  76  bis  auf  101  und  112  gehoben. 
Der,  Br^chw.einstein,  vifurdf;  w.eggiBl^jSS^n,  s^b^r.  das  Gly,zeringurgel- 
^pac^,  ^ejter  benutzU  Am  folgenden,  Ts^gc^,  näm|;cb,  afi^  28.» 
sah  der  Hals  im  Innere^n  grap-w|^jss  aus;  di^.  Ma^^eln:  ^frea  ge- 
s(^^ür|g.,  mit  e;ner  ^ehr,  dünnen  Ausj^chiitii^uag,  bedf^l;  das. 
Gaumensegel  mit  übel  af^^s^hend^n  kleinen  Gc$9icbwüren  besetzt; 
dic^  Qa^nhöhJen  inneriiclf,  ge^c^würig.  und  einen  jauchig€;ii  Eiter 
absonderqdi  Bald  trat  ajucb  Durch/all.  ^iq^  der  sehr  l^ä^ßg;  wurde, 
aber  weder  mit  Erbrec;h(^,  noch  Kolike.n,  nqch  Scbnverz  beim 
Dritfke,  begleitet  war.  Es  folgte  gros;fß  Proslration,  Kaltwerden 
d^,  Gliedina^eor  Unfpl^ltiajrkieil  ^es  Pulses,  ^r  keine  SlSrung 
dei^,  Bewussjseins.  Qas  Sqhluckein  wurde  ^o  schwierig;,  dass  alle» 
Getränk  zur  Nase  herau8trfi(;  die  Stimme  unvernehn^ar»  der  Hu- 
sten erstickt  und  in  der  Bifusl  kein  anderes  aboprmes.  Geräusch 
vernehmbar,   als  spnores   Rfissela.    ^ine  Stunde^  vor.  dem  Toda 


Miehito  4ta  laoeie  des  Uulses  mii.  oinem  »cbaiuliug-graueii.  £r<» 
sodale  ubenofeA;  das  Gaubn«nseg«l ,  dbe  Mandeln,  der  Schlund» 
4m  IiNiere  der  Nase  war  damii  bedeckl;  ja  bis  in  das  Ohr  hin« 
tt»  zog  sieh  die  AuBschwiUiing,  worauf  aueh  des  Schmerz  in 
iesen  Organen  deutetie. 

Bei  der  Untersuchung  der  Lolche  fanden  sich  die  Mandel» 
ttiehl  sehr  verdtckl,  aber  geschwurig  an  ihrer  Oberfläche  und  niil 
roihen  Fleisch  Wärzchen  auf  grauem  Zwischen  gründe  beseUl;  daa 
Zapfehen  uod  di^r  Schlund  ersobeiaen  wie  angefressen.  Der  KehU 
<ieekel  geBohweilen;  die  Schteimhaal  rolh,  mit  einem  dünnen  Ex« 
ludale  bedeokt»  welches  fasi  wie  aus  kleinen  Miliarslellen  su-« 
Mounengeflossen  aussieht.  Die  A^iesch witzung  ist  ebenso  in^ 
Keblkopfo  bis  unier  den  Slimmbandern  vorhanden,  und  man  kana 
sie  leichi  oiil  dem  Messerstiele  abheben.  Die  Nasenhöhlen  sind 
cbeofalls  mii  aoflcher  Ailssehwilzung:  erfüllt.  Nichts  davon  aber 
ist  in  der  Luftröhre  und  in-  den  Bronchen  zu  sehen,  deren  dunr 
k^rolbe  Schleimhaut  der  Sitz'  einer  sehr  heftigen  Kongestion  ist* 
Ute  Lungen  zeigen  die  Kongestion  nur  an  ihren  hinleren  und 
abschuBsigen  Theiten.  Der  ganze  Darm  zeigt  eine  sehr  deutliche 
Psoreslerie;  seine  Schleimhaut  ist  dunkelrolh,  voller  kleiner  Ge- 
fissverwretgangen ,  aber  ohne  üli^eratioii  oder  Erweichung, 

Dieses  nun  ist  ein  Fell  von  ausgedehnter  Diphtheritis.  und  gibt 
eis  Bild  von  Dem,  was  man  unlor  diphtberitischer  Bräune  zu 
verstehen  hat  uod  welche  nichts  weiter,  ist,  als  die  Kiuidgeibuiigi 
eioer  allgemeinea  Blutvergiflung,,  deren  Kennlniss  wir  Bretonu 
oeau  verdanken.  In  dem  mitgetheilten  Falle  ist  die  Diphtheritie 
12—15  Tage  auf  die  Mandeln  besehränkt  gebliet)en,  ohne  an- 
dere Erscheinungen  hervorzurufen  als  erschwertes^  Schlucken  und 
belegte  Stimme,  wobei  nur  wenigr  Fieber  hervortrat^  Dann  aber 
entwiekelle  sich  das  letztere  starker  und  die  häutige  Aussekwitzun^ 
«rslreckie  sich  auf  die  Nase,  die  Eusiach-sehen  Trompeten  un^ 
den  Kehlkopf;  Durchfall  steUte  sich  ein ,  mit  ihm  Muskelschwäche, 
Hiofälligkeil ,  Kaltwerden  der  Gliedmaasen«  Unfuhlbarkeit  des  Pu^ 
MS  und  endlieh  der  Tod.  Die  eigenlliehe  Natur  dieser  akuten. 
Blutvergiftung  ist  uns  noeh  unbekannt  und  wir  wissen  noch  nicht« 
wie  wir  sie  zu  bekämpfen  haben.  Ni^r  wenn  sich  die  Diphtherilia 
anf  die  Hacheo  -  und  Schlundgegend  beschränkt  und  das  Allge- 
meinbefinden noch  nicht  ergrifTen  ist  und  kein  übler  epidemischer 
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Einflu66  vorhanden  ist,  können  wir  dagegen  etwas  thun.  In  der 
That  kommt  die  Diphtherilis  sporadisch  Vor  und  entsteht  durch 
Erkältung  oder  irgend  eine  andere  Reizung  und  ist  dann  nicht 
von  so  grosser  Bedeutung,  als  wenn  sie  epidemisch  aunrilt,  wo 
sie  dann  meistens  lödtlich  ist.  Dergleichen  Epidemieen  haben  sich 
leider  oft  in  gewissen  Distrikten  gezeigt,  und  es  war  die  Bös- 
artigkeit dann  um  so  öberrsschender,  als  die  sporadisch  vorkom- 
menden Fälle  meistens  gutartig  verliefen.  Die  Behandlung  kann 
jedoch,  so  weit  unsere  Kenntnisse  jetzt  gehen,  für  die  epidemi- 
schen Fälle  keine  andere  sein,  als  för  die  sporadischen.  Sie 
besteht  darin,  dass  man  erstlich  die  häutigen  Ausschwilzangen 
g^ewaltsam  wegnimmt  oder  durch  chemische  Einwirknnfcn  zerstört 
und  dann ,  dass  man  ihre  Wiederbildung  durch  gegenreizende 
und  antiplastische  oder  das  Fibrin  lösende  Mittet  verhindert. 

Die  erste  Indikation  wird  erfüllt  durch  Darreichung  von  Brech- 
mitteln, die  man  täglich  oder  alle  zwei  Tage  wiederholt.  Kindern 
von  1  bis  12  Jahren  gibt  man  die  Ipekakuanha  zu  4  bis  12  Gran 
in  4  Drachmen  Syrup  und  den  Brechweinstein  zu  ^j^  bis  ^/^  Gran 
pro  dosi;  es  folgen  darauf  wiederholte  Anstrengungen  zum  Er- 
brechen und  dabei  Kontraktion  des  Pharynx,  Kompression  der 
Mandeln  und  ufl  auch  das  Abfallen  der  in  diesen  Gegenden  ab- 
gelagerten falschen  Membranen.  Die  örtliche  Zerstörung  dieser 
Exsudate  geschieht  durch  Aetzung,  besonders  mittelst  Salzsäure, 
die  Bretonneau  sehr  gerühmt  hat,  durch  Salpetersäure,  durch 
Höllenstein  oder  durch  Anwendung  des  Glüheisens,  end lieh  durch 
das  Oliven  förmige  in  kochendes  Wasser  getauchte  Bisen  oder 
endlich  durch  direkte  Wegnahme  mittelst  einer  Hackenpinzette. 
t>em  durch  Gehülfen  gehaltenen  Kinde  wird  der  Mund  geöffnet 
und  alle  mit  falschen  Membranen  bedeckten  Tbeile  werden 
dreimal  täglich  kauterisirl,  bis  die  Schleimhaut  von  allen  Exsu- 
daten so  ziemlich  gereinigt  ist.  Dieses  Verfahren  kann  sehr  gute 
Dienste  leisten,  aber  Hr.  B.  sagt,  dass  er  es  nur  selten  anwen- 
det und  dass  er  sich  meistens  mit  dem  Glyzerin  begnügt.  Will 
man  kauterisiren,  bemerkt  er,  so  möge  man  die  Salzsäure,  das 
wirksamste  von  allen  Aelzmitteln ,  in  diesen  Umständen  gebrau- 
chen, das  glühende  oder  in  kochendem  Wasser  erhitzte  Eisen 
aber,  das  durchaus  nicht  mehr  leistet,  als  zu  roh  und  zu  schwie- 
rig anwendbar  abweisen.  ., 


Die  tweite  Indikation ,  nämlich  das  Verhindern  der  Wieder« 
biiduog  der  faisdien  Membranen,  wird  erfulll  durch  solche  Mitlei, 
welche  die  Plastizität  oder  die  Fibrinbildong  im  Blute  vermindern. 
Empfohlen  wird  hier  das  Kalomel  zu  1  Cenli£;ram.  (^/ss  Gran) 
slfindtieh,  bis  8peichelflu8R  sich  einzustellen  beg^innt,  oder  in  ab- 
führenden Gaben  zu  10  bis  15  Centigrammen.  Die  guten  Wir- 
kungen des  Kalomcls  werden  aber  leicht  durch  die  Nachthetle, 
die  es  auf  die  Konslilution  ausüben  kann  ,  aufgewogen.  —  Der 
Breehweinsteln  dagegen ,  in  Dosen  von  10  his  15  Centigrammen 
(l'li  bis  2'/,  Gran)  in  einem  Diakodiens'aflchen ,  um  dessen 
Toleranz  zu  erleichtern,  ist  das  beste  und  wirksamste  Gontra- 
sümulans  und  Allerans  des  Fibrins.  Man  gibt  dieses  Mittel  ja 
bekanntlich  gegen  die  zu  Ausschwilzungen  geneigte  Pneumonie 
und  gegen  den  akuten  Gelenkrheumatismus,  und  mit  Diakodien« 
syrup  verbunden  wird  es  von  Kindern  sehr  gut  ertragen.  Die 
Erfibrung  hat  dessen  Ireflfliche  Wirkung  gegen  die  diphlheritische 
Aogina  auch  bestätigt.  —  Auch  die  kohlensauren  Alkalien,  be- 
»ooders  das  kohlensaure  Natron  ,  die  kphlensäuerlichea  Wässer, 
namentlich  das  Vichywasser,  sind  zu  demselben  Zwecke  empfoh« 
>en  worden.  Im  Findelhause  zu  Parts  hat  Baron  längst  schon 
ihrer  sich  bedient.  Im  Jahre  1850  hat  er  darüber  in  der  Ga- 
i^e  mediecie  einen  interessanten  Aufsatz  veröffentlicht.  Sowie 
«ich  in  seinen  Sälen  einige  Fälle  von  Diphlhorilis  zeigen  ,  lässl 
er  alle  gesunde  Kinder  das  Vichywasser  trinken ,  und  er  glaubt, 
»uf  diese  Weise  die  Verbreitung  der  Diphlheritts  aufzuhalten.  Zu- 
^ieid)  gibt  er  das  Wasser  auch  während  der  Krankheil,  und  ei' 
versichert,  nur  Nutzen  davon  gesehen  zu  haben.  Man  muss 
^M  pröfen.  Hr.  B.  sagt,  er  habe  darüber  kein  ürtbeil,  da  er 
<lu  doppeltkohlensaure  Natron  nur  in  einer  sehr  kleinen  Zahl 
von  Fällen  angewendet  hat.  Im  Krup  nach  geschehener  Tracheo^ 
lumie  gegeben ,  hat  es  nicht  vermocht,  die  Wiederbildung  der 
fdsehfii  Membran  zu  verhindern.  —  Andere  rühmen  das  chlor- 
skore  Kali,  von  dem  B.  aber  glaubt,  dass  es  in  der  diphtherili- 
^«n  Angina  Das  nicht  leistet,  was  man  sieh  davon  verspricht. 
So  Irefflieh  dieses  Mittel  gegen  die  geschwürige  und  brandige 
Braune,  gegen  die  Mund-  und  Halsaffeklionen ,  wo  jauchiger 
^tcr  sich  bildet,  ferner  gegen  die  Merkurtalstomatitis  sich  erweist, 
so  wenig  nützt   es  gegen  die    diphlheritische  Angina   und  gegen 
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den  Krup.  Diese  Ujoberzem^uAg  ha4  B.  auA  zahlreichen  Beob- 
achlungeo  gewonnen ,  dio  ec  selbst  angesCelil  fatl. 

filndUch  i&\  das  Glyeerin  zu  nennen,  welches  B.  s«il  1856 
anwendet  und  wekhcm  <tr  eine  überaus  eneiigischc  LokalwirktiDg 
beimessen  m^ss.  Als  Gurgelwasser  oder  als  Ptnselsftfl  angeiven- 
dei ,  und  zwar  in  der  Ari  und  Weise,  wie  oben  angegeben  ist, 
reinigt  das  Glyzerin  den  Pharynx  und  die  Mandeln  vollkonuaen 
und  löst  die  falschen  Membrane»  ganz  auf,  wenn  sie  nicht  sehr 
hart,  sondern  mehr  dem  geronnenen  Albumin  (albuminös-fibci- 
nos^)  ähnlich,  als  vollständig  fibrinös  sind. 

Was  eben  diese  Beschaffenheit  des  Exsudates  betrifft,  so 
macht  B«  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die  Texturverechiedenheil 
oder  die  Verschiedenheit  der  Ausfoitdung  der  falschen  Membraoen, 
wie  sie  sich  im  Pharynx  und  auf  den  Mandeln  finden,  aufmork- 
sam.  Manche  sind  wenig  resislenl ,  weisslieh ,  breiartig ,  aus 
einem  weichen  Exsudate  bestehend  und  aus  eiterigem  Sobletme 
(Muco-pus),  granulösen  Körperohen  und  vielen  Epilhelialsellen 
inmitten  halbgeron neuen  Albumins  zusammen geselst ,  aber  fiasl 
ohne  Fibrin;  andere  sind  resistenter,  aus  einer  albuniiDÖs- fibri- 
nösen-, grauen  Aussoh witzung  bestehend ,  die  leicht  zerreissbar 
ist  und  etwas  mehr  Fibrin  enthält.  Rndlich  kommen,  falsche 
Membranen  vor,  die  ganz  ßbrinös  sind,  weisslieh  aussehen,  Fe- 
stigkeit haben  und  unter  dem  Mikroskope  aus  deulliehen  Fasern 
zusammengesetzt  sich  zeigen,  zwischen  welehen  nur  wenig  Epi- 
Ihelialzellen  und  granulöse  Körperchen  sich  befinden«  Veni  die- 
sen drei  Varietäten  zergehen  die  beiden  ersten  sehr  gut  im  Gly* 
zerin«,  welches  das  Albumin  und  die  albuminösen  Produkie  auf- 
löst, aber  nicht  das  Fibrin,  und  also  nicht  die  letzte  Varielst, 
allein  es  wirkt  doch  verändernd  auf  dasselbe,  erweieht  es,  iMehl 
es  dünner,  aber  beseitigt  die  falsche  Mtembran  nicht  gans,  wie 
in  den  beiden  ersten  Varietäten. 

Um  sich  indessen  zu  überzeugen,  wie  die  versehiedeoen 
gerühmten  Mittel  lösend  und  alterirend  auf  die  hier  io  Rede 
siehenden  Ausschwiteungen  wirken,  darf  man  nur,  wie/ Hr.  B. 
es  mit  der  falschen  Membran  »us  den  Bronchialästen  eiites  an 
Krup  gestorbenen  Kindes,  welches  kurz  vor  dem  Tode  noch 
der  Tracheotomie  unterworfen  worden  war,  gelhan  hat,  kleine 
Stuekchen    des  Exsudates  in   ProbegMsche»,    die   zur  Hilfle  mit 
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Wasser  gefüllt  sind»  bringi^n,  und  in  das  eine  Breohweinstein, 
in  dss  andere  d^ppeilkoblensaurcs  Natron,  in  das  drille  chior- 
saures  Natron,  in,  das  vierle  cblorsaures  Kali  und  in  das  riinfte 
Glyzeön  hiozuthun  und  24,  Slunden  stehen  lassen.  L'isst  sich 
daraus  auch  ein  durchweg  gellender  Schluss  nicht  auf  Das  zie- 
hen, was  unter  der  Wirkung  dieser  Mittel  im  lebenden  Körper 
geschieht,  so  ist  doch  ohne  Zweifel  sehr  viel  daraus  zu  enl- 
aehmen.  Jedenfalls  wird,  die  Lokalaktion  der  genannten  Mittel 
im  Munde  und  Schlünde  des  Kranken  so  ziemlich  dieselbe  seini 
wie.  in  den  Reagen^läschen;  vielleicht  ist  auch  Manches  daraus 
für  die  innere  Wirkung  dieser  Mitlol  zu  scbliessen ,  wenn  sie  m 
der  Absiebt  gegeben  werden  ,  um  die  Fibrinbildung  m  BUile- 
berabzaselzon.  Aus  den  oben  erwähnten  Versuchen  ergibt  sieh» 
nun,  dasa  der.  Brechweinstein ,  das  ohlorsaure  Kali,  das  chlor«, 
saure  Natron  und  das  doppeJtkohiensaure  Natron  in  der.  Zeit  von 
24  Slunden  aueK  nicht  ein  Atom  der  mit  ihnen  in  Kontaki  ge- 
brachleo  falseben  Membran  auflasen,  sondern  dass  diese  fibrinöse 
BiMttfig  hart,  weiss,  trübe  und  sehr  resistent  bleibt.  Alle  vier- 
Mittel  lösen,  also  nichl  das  koagulirle  Fibrin.  Das  Glyzerin  da- 
gegeo  verwandelt  in  derselben  Zeit  die  falsche  Membran,  in  ein 
weiches,  dünnes  und  durchsichtiges  Häulchen;  das  hineiageJegte. 
Stiiek  zeigt  sich  zun»  grössten  Thcile  aufgelöst  und-  es  bestätigt 
dieses  die^  von  Kap.p  nachgewiesene  Eigenschaft  des  reinen 
Glyzerins,  Albuminkörpex  aufzuldseii. 

Aus  allen  diesen  GCrfahrungen  ergibt  sich  der  für  die  Praxis 
wichtige  Schluss* ,  dass  bei  der  hüuligen  oder  diphlheiilischen 
Angina  das  Glyzerin  als  Lokalroittei  vo  rtref'ftich 
wirkt  und  dass  dagegen  der  Brccb Weinstein,  die  koblensauren 
uadcblorssMren  Alkalien  für  diese  lösende  Lokalwirkung  nicht 
zu  braucheA  sind«  In  waleher  Weise  die  letztgenannten  Mittel, 
ionerlich  gereicht,  auf  die  Beschaffenheit  des  Blutes  und'  auf-  die 
Kibriiibildung  in  demselben  wirken,  ob  sie  es  überhaupt  than 
oder  ob  das  bloss  Theorie  ist,  die  erst  noch  dureb  die  Erfahrung 
Bettäligung  finden  nuiss ,  bleibt  dahiogestelltj  — 

lieber  die  ajpite,  LihnviBg(4e#  fiansieiii^gelsf 
„kb.  bemitze",  sagt  Hr.  B.,  „einen  im. Hospitale  anwesenden 
Fall,   um   ejoigß    Worte-  überi  die   akute  Lähmung    des  Gaumen^ 


124 

8«gels  der  Kinder  zu  sagen;  Sie  kommt  seilen  vor  und  ist  auch 
schneH  vorübergehend,  so  dass  ich  die  Gelegenheil  ergreifen 
muss ,  Sie,  m.  HHn. ,  auf  diesen  Fall  aufmerksam  zu  machen. 
Das  Kind  hat  soeben  zu  Hause  eine  diphlheritische  ^ngina  durch- 
gemachl,  deren  Beginn  vor  etwa  2  Monaten  stattfand  und  die 
durch  oft  wiederhohe  kräftige,  mir  jedoeh  in  ihrer  Natur  unbe- 
kannte Kauterisation  behandelt  wurde.  Die  Kleine  hat  sich  seit- 
dem nicht  vollständig  erholt;  sie  blieb  so  hinföllig,  dass  sie  sich 
nicht  auf  den  Beinen  hallen  konnte.  Sie  hat  auch  ihren  Appetit 
nicht  wieder  bekommen ,  und  hätifiges  Erbrechen ,  ferner  das 
Austreten  der  genossenen  Plüssigkeitcn  dnrch  die  Nase,  die 
schwäche  Stimme  und  häufiges  Husten  hat  die  Ellern  zu  der 
Ueberzeugung  gebracht,  dass  das  Kind  noch  durchaus  niehl  ge- 
heilt ist.  Deshalb  wnrde  es  in*s  Hospital  gebracht.  Sie  sehen 
an  diesem  Kinde  zwei  interessante  Erscheinungen  ,  nämlich  eine 
Lähmung  dos  Gaumensegels  und  eine  so  bedeutende  KapiUar- 
bronehitis,  dass  sie  die  Bezeichnung  Catarrhus  suffocalivu«  ver- 
dient. Was  die  erstgenannte  Erscheinung  betritft,  so  ist  sie  so 
charakteristisch,  wie  sie  zuerst  von  den  HHn.  Trousseau  und 
Lasegue,  dann  von  Morisseau,  von  Berard,  von  Requin 
und  endlich  von  Maingault  in  einer  interessanten  Doktordis- 
sertation beschrieben  worden  ist.  Im  Ganzen  ist  die  Krankheit 
bei  Kindern  seltener  als  bei  Erwachsenen ,  und  zwar ii ach  Main- 
gault in  dem  Verhältnisse  von  1  zu  10,  und  sie  folgt  meistens 
auf  die  einfache,  nicht  behandelte  oder  mit  Kauterisation  behan- 
deile Angina.  Bei  unserer  kleinen  Kranken  ist  die  Stimme  sehr 
näselnd  und  guUural,  das  Schlucken  ist  schwierig,  aber  das  Er- 
brechen ,  wekshes  noch  in  den  letzten  Tagen  vorhanden  war,  hat 
aufgehörl.  Das  Getränk,  das  die  Kleine  nimmt,  komnH  ihr  noch 
zur  Nase  heraus ,  aber  nichl  mehr  so  oft ,  als  in  der  Woche 
vorher,  und  das  Kind  ist  im  gewissen  Grade  genöthigt,  schluck- 
weise zu  trinken,  oder  in  einer  Art,  die  es  selbst  angenommen 
hat,  um  sich  das  Niederschlucken  der  Gelränke  zu  erleichtern. 
Das  Vermögen  zu  saugen  oder  zu  husten,  welches  bei  der  Läh- 
mung des  Gaumensegels  oft  unmöglich  wird,  ist  bei  unserer 
kleinen  Kranken  noch  ziemlich  gut  vorhanden.  Bei  der  Besich- 
tigung des  Rachens  finden  Sie  das  Gaumensegel  so  beträchlllch 
herabgesunken,    dass   sein   Rand   die  Basis    der  Zunge  berührt, 
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und  es  isl  so  unbeweglich ,  dass  es  gereizl  werden  kann  ,  ohne 
sich  lusamoienzuziehen.  Es  isl  auch  vollkommen  unempfindlich 
und  zeigl  denjenigen  Grad  von  Anästhesie,  den  Prof.  Trous- 
seau  sehr  gut  beschrieben  hal.  Während  aber  in  den  bisher 
beobachteten  Fällen  das  Allgemeinbefinden  ganz  gut  und  kein 
Fieber  vorhanden  war,  hat  unsere  Kranke  keinen  Appetit ,  fiebert 
und  hustet  viel.  Der  Grund  liegt  in  der  vorhandenen  Kompli- 
liation  der  Lähmung  des  Gaumensegels  mit  Kapiilarbronchitis. 
Der  letzleren  Krankheit  isl  die  Abgeschlagenheit,  die  Dyspnoe 
und  das  durch  einen  Puls  von  120  sich  kundlhuende  Fieber 
beizumessen.*' 

„Die  Lähmung  des  Gaumensegels  wird  sich  von  selbst  ver- 
lieren, wie  das  in  allen  Fällen  geschehen  ist,  und  im  Falle  sie 
zn  lange  dauert,  braucht  das  Organ  nur  mit  verdünntem  Ammo- 
niak leicht  kaulerisirt  oder  mit  zusammenziehenden  Gurgelwäs- 
sern behandelt ,  oder  endlich  mit  Elektrizität  durch  eine  geschickte 
Hand  gereizt  zu  werden.  Viel  bedeutender  in  unserem  Falle  ist 
die  Kapillarbronchitis.  Bei  dem  häufigen  trockenen  Husten  und 
der  ziemlich  starken  Dyspnoe  finden  Sie  den  Ton  beim  Anpochen 
an  die  Bruslwand  nicht  verändert,  dagegen  sind  die  At)^nung8- 
geräusche  modifizirl.  Ueberall,  an  beiden  Seilen  der  Brust,  hin- 
ten in  der  Fossa  supraspinata ,  an  der  Basis  der  Lungen,  unter 
den  Schlüsselbeinen,  in  den  Achselgruben  hören  Sie  das  pfei- 
Tende,  schnarchende,  schleimige  und  gclind  knisternde  Rasseln, 
welches  in  seinem  Sitze  zu  wandeln  scheint  und  je  nach  der 
Häufigkeit  des  Hustens  und  der  Bewegung  des  Schleimes  in  den 
Bronchial  zw  eigen  bald  diesen ,  bald  jenen  Ton  annimmt. 

Daraus  ergibt  sich  auch  die  Diagnose.  Eine  katarrhalische 
oder  exsudative  Pneumonie  würde  den  Ton  beim  Anpochen  der 
Brust  modifiziren,  ein  hustendes  Geräusch  und  ein  Widerhallen 
der  Stimme  in  derselben  erzeugen.  Es  ist  möglich,  dass  eine 
katarrhalische  Pneumonie  im  Anzüge  ist  und  einige  Lobuli  sind 
vielleicht  schon  von  der  Entzündung  eingenommen  ,  aber  es  ist 
dieses  nicht  erwiesen,  und  das  Brechmittel,  das  ich  anwenden 
will,  wird  uns  bald  darüber  nähere  Auskunft  geben.  Eine  Pleu- 
rilis  charakterisirt  sich  durch  das  Fehlen  der  Athmungsgeräusche 
und  durch  einen  matten  Ton  beim  Anpochen,  was  Beides  hier 
nicht  vorhanden  ist.     Wir    haben   es  also  ganz   einfach  hier  mit 
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einer  akulen  KapillarbröTrehilid  und  einer  beginnenden  Ktitafrhkl- 
pncfü^onVe,  das  heisst  mil  einer  begrenzten  6der  'konflairenden 
Lob'öfatpneamonie  zu  Ihun,  wie  Sie  bei  Kindern  5fter  vorkonatnl." 
,,Da8  Kind  erhalt  ein  BrcchmiKel  aus  i  üran  Ipekakuanha  in 
4  Orkchmeh  Syrup,  elwa  11  Tage  späliT  bemeÄl  Hr.  B.  ober 
di)es^n  fall,  dass  die  Lähmung  des  Gamncnsegefs  gänzlich  ge- 
schwunden isl,  indem  allmahlig  das  Erbrechen  aufhörle  und.  das 
Oeti^'hfk  nicht  mehr  zur  Nase  hinaus  kaiVi.  Nur  die  Slirümte  blieb 
ndch  räng'ei'e  Zeil  nü'Selnd  ,  wurde  aber  auch  endlich  hell  und 
klar.  Ge^eYk  die  Lähmung  de6  Gaumensegels  braucht  in  der 
Regel  nichts  ^elhan  zu  werden;  es  isl  eine  Krankheit,  die  sieh 
Weist  Von  selbst  verliert.  Die  KapiilatbVonchitis  nahm  eine  sehr 
gute  Wendung  nach  dem  Gebrauche  ier  Brechmittel  und  es  trat 
bM  vollständige  Genesung  ein.** 


IV.     Gelehrte  Gesellschaßen  und  Vereine. 

Chirurgische  Gesellschaft  in  Paris. 

Verhandlungen   im  Jahre  1858  und  1859. 

T^lUtihdige  Episfa^hs. 

Hir.  Marjolin  stellt  einen  l2jährigen  Knaben  mit  einem 
eigenlhümlichen  Bildungsfehler  vor.  Die  ganze  vordere  Wiind  der 
Harnrohre  fehlt,  so  dass  man  deren  Schleimhaut  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  bis  unter  der  Schambeinfuge  sehen  kann.  An  die- 
ser Stella  bildet  die  Külis,  die  kaum  mil  Haaren  bedeckt  ist, 
eine  Art  Bogen  mit  nach  unten  stehender  Konkavität,  und  setxt 
sich  an  jeder  Seite  längs  der  kavernösen  Korper  bis  zum  ßänd- 
chen  fort.  Die  ganze  Portion  der  Kulis,  welche  die  Vorhaut  bil- 
den soll,  liegt  in  Fallen  unterhalb  der  Eichel.  Eine  Eklopie  der 
Harnblase  ist  nicht  vorhanden;  die  Schambeinfuge  ist  vollständig. 
Das  Veru  monlanum  und  die  OefTnung  der  Samenausfuhrungs- 
gänge,  welche  bei  der  Ektopie  der  Harnblase  gewöhnlich  die 
kahnförmigc  Grube  einnehmen,  liegen,  wie  es  scheint,  an  ihrer 
normalen  Stelle.  Ein  kleiner  Katheter  kann  unter  der  Scham- 
beinfuge in  die  Blase  eingeführt  werden  ,  die  sehr  geräumig  ist. 
Steht  der  Khäbe   aufrecht,     so    geht   der  Uriri    unwillkürlich    ab; 
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wenn  er  liegt ,  so  kann  er  den  Urin  zurüekbalton ,  bis  die  Blase 
faoz  voH  164.  Bei  aufrechter  Stellons^  Mehl  man ,  dass  der  Knab^ 
hSchstens  2  bis  3  Sekunden  den  Urin  zui<6ekhalten  kann ;  dann 
a^r  geht  dieser  rasch  ab,  und  zwar  mil  einem  urt regelmässigen 
and  mehrfach  abseilenden  Sirahte.  Eine  plaslische  Operation  h&ll 
Hr.  M.  für  unausführbar;  er  glaubt  aber,  dass  dieser  BUdungs- 
febler  nicht  Impolens  bcdingl.  Hr.  Chassaignac  glaubt,  dass 
in  diesem  Falle  eine  Operation  wohl  etwas  ausrichten  könne. 

leker  die  Bebandlvag  des  BockeU  beim  Pott^seben  Uebcl   dirch 

luge  iBlerballese  Ilubewegliebkeit  ia   der  Rilckeilage  ud  dureli 

allnibUge  Geraderiebtug. 

lieber  diesen  Gegenstand  bat  OiYHbert  von  Hericourt 
einen  Aufsatz  eingesendet,  über  den  Hr.  Gössel  in  Bericht  ab^ 
suilet. 

„Schon  der  Titel  der  Arbeit'*,  sagt  Hr.  G.,  „bezeichnet  einen 
Fortschritt  oder  wenigstens  ein  Bestreben  nach  einer  rteuen 
Riehtung  hin ,  welche  unsere  Studien  über  die  Krankheit  der 
Wirbelsäule,'  die  unter  dem  Namen  „„Polt*sches  CJebel**"  be- 
kannt ist,  genommen  hat.  In  froheren  Zeiten^  wenigstens  zur 
Z«it  unserer  Vorganger  und  Lehrer,  halle  man  nur  die  patho- 
logische Analomie  der  Krankheit  im  Auge.  Alle  Autoren  ,  di^ 
vor  uns  lebten,  haben  die  von  Pott  so  gut  dargestellte  Symp- 
tomatologie angenommen;  alle  schlössen  sich  ohne  Erörterung, 
ja,  so  zu  sagen,  ohne  Prüfung,  seiner  Ansieht  über  die  gute  Wir- 
kung der  Kauterien,  und  besonders  der  Oluheisen,  an.  Man  be- 
strebte sich  nur  noch,  die  anatomischen  Veränderungen,  mit  denen 
Pott  sich  nicht  beschäfligt  hatte  ,  kennen  zu  lernen  ,  und  alle 
Aormerksamkeit  wahrend  einer  fangen  Reihe  von  Jahren  ist 
lediglich  darauf  hin  gerichtet  gewesen ,  festzuslellen ,  ob  das  Zui- 
taoimensinken  der  Wirbelsäule  die  Folge  einer  Veränderung  der 
Inlervertebralscheiben  oder  der  Wirbel  selbst ,  ob  die  Veränderung 
der  letzteren  Karies  oder  Tuberkulose  ,  und  ob  die  Tuberkelab- 
lageruog  enkysiirt  oder  inÜltrirt  sei.  Diese  Untersuchungen,  die 
an  Leichen  vorgenommen  wurden,  haben  vielleicht  dazu  beige- 
tragen,  der  Lebenden  weniger  zu  gedenken.  Man  hat  über  das 
Stadium  der  pathologischen  Anatomie   das  Studium    der  Therapie 


128 

vergessen.     Man  hal  sich  nichl  gefragt,  ob  in  den  Lehren  Polfs, 
wie  gegen    das  üebel   auf/ulrelcu  sei ,    ein  Schrill    vorwärts    ge- 
schehen   ki^nne,    und    die    Meinung    der  Autoren»    welche    <la8 
Uebel  einer  Tuberkelenlariung    oder  einer    mehrfachen  Tuberkel- 
ablageruog    im  Wirbelkörper    zuschrieben ,    haue    so  weil    festen 
Fuss  gefassl,   dass  die    mcislen  Wundärzte   das  Po iT sehe    Uebel 
als  eine  Krankheil    ansahen,    bei   dem    allenfalls    das  Leben    mit 
einer  unheilbaren  Missgeslalt   längere  Zeit  besteben  könne,    aber 
die  doch  meistens    zu    einem    sicheren   Tode    führe,    besonders, 
wenn  dabei  sich  Kongestionsabszesse  bilden.     Bei  diesem  Stande 
der  Ansichten  hat  Hr.  J.  Guerin    der  Wissenschaft    einen  guten 
Dienst  geleistet ,    als    er    in    seinem  Berichte    von  1841    mehrere 
Fälle  von  Heilung  der  Wirbclkaries  mit  vorhandenen  Kongeslions- 
abszessen  aufstellle.     Wenn  er   auch  ,    wie  wir   zugeben  wollen, 
die  Vorlheile   des    von   ihm    damals   vorgeschlagenen    Verfahrens 
übertrieben  hat,   so  hal  er  doch  den  Blick    auf  die  Therapie  ge- 
leilel  und  Heilungen    gezeigt,    oder    wenigstens    den    Weg   dazu 
eröffnet.    Viele  werden  sich  noch  erinnern,  mit  welchem  Unglau- 
ben man    damals  die  Angaben    Guerin's    aufanhm  ,    und     zwar 
bloss  deshalb,  weil  man  zu  der  Zeit  von  den  hergebrachten  Ideen 
zu  sehr  durchdrungen    war.     Man     hielt  die  Kunst    für    zu    ohn- 
mächlig,  um  gegen  die    vom  Po tl' sehen  Uebel  bewirkte  Missge- 
slalt etwas  leisten    zu  können,    und  als  etwas  später  Piorry  in 
seinen    klinischen  Vorlesungen    auf    den  Nutzen    des    phosphor- 
sauren Kalkes    gegen    das  Pottasche    Uebel    hinwies,    halle    er 
ziemliche  Mühe,  die  Wundärzte  zu  überzeugen,  und  der  damalige 
Berichlerslalter   sagt,    dass    er    von    allen  Mitgliedern   der  Gesell- 
schafl  vielleicht  der  Einzige  gewesen  war,  welcher  djese  ßehand- 
lungsweise  erprobt  hal.     Als  endlich  B  o  n  n  e  t  Fälle  von  Heilung 
des  Pott* sehen  Uebels  mit  Kongesliousabszessen  durch  jodhaltige 
Einspritzungen   in   letztere  anführte,    war   noch    immer   die   Zahl 
der  Ungläubigen   sehr  gross,   wie  es   die   letzte  Diskussion    über 
den  Gegenstand  erwiesen  hal.    Wenn  nun  auch  dieses  Verfahren 
von  Bonnci  manchen  Tadel   verdient    und    nur  für  Ausnahms- 
fälle  anwendbar  bleibt,    so  ist  es  doch  von    grossem  Nutzen  ge- 
wesen,   weil  es    die    Iherapeutischen    Bestrebungen    noch    weiter 
angeregt  hat.     Allmählig  klärte  sich  die  Meinung,   und  man  fing 
Itn,  zu  glauben,  dass  die  hier  besprochene  Wirbelkrankheil,  selbst 
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in  ihrer  ubelslen  Form,  nicht  so  absolut  unheilbar  sei,  als  die 
Matomisehen  Befunde  nachzuweisen  schienen.  JedenfoUs  könnt« 
man  in  der  Annahme  (celangen ,  dass  hier  irgend  .  ein  Missver- 
sliodoiss  oder  vielmehr  ein  nicht  ganz  genaues  Erkennen  des 
Wesens  der  Krankheil  und  ihres  Verlaufes  obwalten  müsse,  und 
dieser  eben  genannte  Punkt  ist  es,  auf  welchen  die  vorliegende 
Arbeit  geradezu  losgeht. 

Diese  Arbeit  des  Hrn.  Gillibert  schliesst  sich  also  denen 
von  J.  Guerin,  Bonnet  und  Piorry  an,  wenigstens  nimmt 
sie  dieselbe  Richtung.  Sie  lässt  das  Anatomische  und  das  We- 
sen der  Krankheit  ganz  bei  Seite,  beschäftigt  sieh  nur  mit  der 
Behandlung  und  sucht  durch  neue  Thatsachen  die  MögUoh- 
kett  der  Heilung  zu  beweisen.  Nur  beschilftigt  sich  der  Autor 
nicht  speziell  mit  den  Kongestionsabszessen,  wie  es  Qu  er  in 
und  Bonn  et  gelhan  haben,  auch  nicht  bloss  mit  dem  Wieder- 
ersatze  des  Substanzverlusles,  wie  Piorry  oder  wie  Gens.otil 
iu  Lyon  verfahren  hat,  der  statt  des  neutralen  phosphorsauren 
Kalkes  des  doppellen  phosphorsauren  Eisens  und  Kalkes  sich 
bediente,  um  die  verlorene  Knochensubstanz  wieder  zu  schaffen. 
Der  Autor,  über  den  hier  berichtet  wird,  hat  die  Verkrunmiang 
der  Wirbelsäule  direkt  in  Angriff  genommen.  Er  will  sie  auf- 
halten in  ihrem  Verlaufe,  sie  vermindern,  sie  ausgleichen,  und 
IQ  diesem  Zwecke  empfiehlt  er  lange  Zeit  fortgesetzte  horizontale 
Rückenlage  auf  einem  von  ihm  erfundenen  Apparate,  der  Anfangs 
in  einer  harten,  vom  Kopfe  bis  zu  den  Füssen  etwas  geneigten, 
da,  wo  der  Hocker  zu  liegen  kommt  oder  wo  der  kranke  Theil 
der  Wirbelsäule  gestützt  werden  soll,  etwas  konvexen  Matraze, 
welche  dadurch  so  gestaltet  wird ,  dass  der  Kopf  niedriger  liegt 
als  der  Bücken ,  jedoch  etwas  höher  als  die  Fusse»  Später  nimmt 
der  Autor  eine  eben  solche  Matraze ,  welche  an  der  Stelle ,  die 
dem  Höcker  entspricht,  ein  Loch  hat,  das  gross  genug  ist,  die» 
•eo  aufzunehmen  und  welches  mit  einem  Ballon  aus  Kautschuk, 
der  mit  Luft  gefüllt  ist ,  so  versehen  wird ,  dass  er  über  di^ 
Fliehe  des  Kissens  etwas  hervorsteht.  Der  Höcker  liegt  dann 
lof  diesem  elastischen  Ballon,  dessen  Druck  niemals  so  stark 
Bein  wird,  dass  er  die  Haut  erhitzt.  Sind  zwei  Höcker  voc«- 
handen,    so    muss    die  Matraze  zwei  Löcher   h&ben    und    beide 

müssen  mit  solchen  Ballons   versehen  sein.     Hr.  Gillibert   er- 
uxjv.  isse.  g 
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xfthlt  zw«i  F&lle,   welche  er  »uf  diese  Weite  belrandell  hii.      Der 
erste  Fatl  betrifft  ein  4  ishre  aHes  Kind ,  welobes  seit  6  MaimIcii 
in  der  Gegend    das  4.,  5.  und  €.  Rocken wirbeks    eisen   H5clBer 
balle,    der  mil  Sehw&fihe  der  Bein«  verbonden,    aber  ohne  Ken- 
•g^stionsftbseesse  war.     Der  Knabe    wurde  am   16.  Jali  1856  auf 
die  Malraze  ^ela^pert  und  blieb  darauf  ungerahr  9  Monate  mil  nur 
geringen  ünlerbrccbuugen,  während  der  drei  letalen  Monate  Uott, 
«m  mittelst  eines  passenden  Wagens  und  milielsl  ICrüdien  frische 
Luft  zu  ^eniesaen.     ^Is  das  Kind    seiiner  Femilie   zuruokge^eben 
worde,    hatte  sieh  der  Bocket   bedeutend   vermindert,    die  Bei«« 
wnren  krifliger  und  der  Aligemeinsusis nd  befriedigeoder.  —      Icn 
«weiten    Falle   ist    von   einem  SVs  J*^   Allen  Kinde   die  Rede, 
weläiee  seit  nebt  Monaten  aswei  Höoker  hntle,  einen  in  der  Lum- 
l^ar«-  \Hid  den  anderen   in  der  Dorsalgegend  i    mU  einem  Konge- 
«tffonsabsaense  in  der  fcekten  Dannbeingnibe.    Am  10.  September 
1856  wurde    das  Kind    aui  die  Matraee    mii   awei  Loehern     ttn4 
«woi    darin   gesellen  Baiions    gelagert ,   so  dass    auf  jedem     ein 
ll<lkker  ruhte.     Auf  diesem  La^er  blieb  das  Kind  fast  10  Monnle 
nnd  halte   nur  tagiicfa  vom    10.  Majz    an  eine  iialbe  Stuode  Be- 
wegockg    in    dem  Kruckonwagen.    Es    waren    zuletzt  die  il5cker 
bis  auf  zwei  kleine  Stelion ,  die  sehr  besctir&nkt  waren  und  kaum 
Merk  lieh  sich  erhoben ,  vermtnderl. 

Der  Autor  ^ibl  an ,   dass  er  bei  diesem  Verfahren  zwei  Indi- 
lintionen  im  Attge  gelhabt  habe,  nämlich  einmal,  die  Ruckenwirbel- 
Säule  so  viel  ais  «ögüdh  unbewagUch  au  halten ,  und  dann ,  sie 
nach  und   naoh  gonde  zu   richten.    Er  gibt    zu,    dass  die  erste 
inükatioa  «ioht  neu  ist,  sondern  schon  vor  ihm  von  Detpech, 
Ben  not   und  F.  MarXin   verwirklicht  worden.     Er    erinnert  je- 
doch daran,    dass  trotz  dieser  Bestrebungen  die    meisten  Wund- 
ifzte  die  anhaltend   ruhige  Lage  in   der  Behandlung  der  hier    in 
iliede  siehenden  Krankheil  weder  angenommen  noch  anempfohlen 
haben.     Es  hat  also  Hr.  Giliibert  hier,   wenn  auch    nicht  das 
Verdienst  der  Erfindung,  doch  wenigstens  das  der  genauen  Fest* 
siellttog  dieses  Punktes,  und  er  stellt  sich  damit  den  vielen  Au- 
toren  gegen&ber,    welche^     wie  Boyer,   Sanson,   Ollivier 
von  Angers,  Kelaton   und   Bouvier  wollen,   dass  die  Kran* 
ken  von  Zeit  zu  Zeit    mit  Gehuiren  oder  mit  StQu^miitein   umher- 
gehen,  statt  tn  der  horizontalen  Lage  foitwlhfend  still  zu  tiegeo. 
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^hs  i\e  iwaüe  ln^kftUon  belriA,  durah  teiaeo  Apparat  eine 
JuSttme  aad  aMaiihlige  6erad«richlttn||^  der  Wirbelsäule  zu  er* 
iiageo,  so  liat  Hr.  Gilliberl,  wie  et  echeinl,  dieselbe  suerat 
Uar  lasgeapredieD ,  wean  man  vielleichl  DicjeoigeQ  ausnehokea 
will,  welche  vor  Potl  diese  Art  von  Buckel  gleich  allen  anderen 
Alten  von  Verkruaunttosen  der  Wirbelsäule  durch  mechanische 
Eitwirkoiifp  behandeil  wissen  woltlen ,  ohne  jedoch  darin  sehr 
iHlooeU  gewesen  zu  aein.  Um  nun  in  die  Arbeit  von  Hrn.  G. 
selbst  einiogeben »  muss  man  zwei  Fragen  aufstellen:  1)  Be- 
«at(  der  Autor  wirklich  ,  dass  die  lange  forlgeselzte  Unbeweg« 
iichkeit  in  der  honzootalen  Lage  der  Behandlung  des  Pottaschen 
Debets  gönatig  ist?  2>  Beweist  er  forner ,  dass  er  eine  Gerade- 
ncblvog  der  Wirbelsäule  erlangt  hat? 

1)  Die  Miltheilung  der  angeführten  Beobachtungen  wurde 
Sieieh  von  voraeberein  die  erste  Frage  ZQ  bejahen  vermögen, 
iodeoi  die  der  langdauernden  Horizonlallage  unterworfenen  Kran- 
^tn  ziemlich  rasch  ihre  Kräfte  und  Belebtheit,  die  sie  verloren 
kiUeo,  wieder  erlangten,  allein  es  bleibt  noch  fraglich,  ob  nicht 
ie  verbesserte  Piege  and  andere  Mittel  dasselbe  Resultat  her- 
MzDfQhren  im  Staude  seien  oder  wenigstens  eine  sehr  grosse 
RoHe  in  der  günstigen  UmgealaUung  des  AllgemcinbeAodens  Spie- 
les? In  der  Anstalt  des  Hcn.  Gillibert  haben  die  beiden  Kin- 
<ier  lieh  in  einer  viel  bessern  Lufi  befunden  und  gewiss  auch 
eine  bessere  BmähriMig  gehabt,  als  sie  bei  ihren  Eltern  genossen, 
aod  wurden  mit  Bädern,  Leberthran,  Chinasyrup,  Jodeisea,  Rei- 
buagea  der  Gliedmassen  mit  Roaen'schem  Linimente  und  Kneten 
Mandelt  Wurden  nun  bei  diesem  Verfahren  die  Kinder,  wenn 
ne  auch  nicht  streng  in  der  horizontalen  Lage  geblieben  wären, 
Sendern  sieh  etwas  herunterbewegt  oder  auf  dem  Bauche  liegend 
sich  besebäftigt  hätten,  nicht  eben  so  weil  sich  gebessert  haben? 
I^ie  Anhänger  der  Abwechselung  von  Ruhe  und  Bewegung  wer- 
den dieses  wahrscheinlich  behaupten;  der  Berichterstaller  jedoch 
«Sgl,  er  wolle  sich  hGten,  die  gute  Wirkung  der  anhaltenden 
Horizealallage  und  üabeweglichkeit  der  Wirbelsäule  beim  Pott* 
)ebeo  Uebet  zu  sehr  zu  foezweiisln,  weil  er  sie  für  nülabch  hält, 
sieselbet  anwendet  und  sie  auch  ferner  anwenden  wcsde.  Seine 
Nicht  aber  sei  es  dock,  zu  erklären,  dass  seine  eigene  Ansicht 
nr  Stiiziinf  der  Idee  nicht  ausreichen  könne,  indem  die  Kran- 
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ken,  die  er  beobachtet  hat,  ebefifalls,  wie  die  des  Hrn.  Gilli- 
beri,  einfr  verbesserten  Pflege  anheimgegeben  worden  wareo, 
von  der  man  also  nicht  wissen  könne,  ob  sie  oder  die  forl^e- 
selKle  Uiibewpglichkeit  und  Rückenlage  das  gute  Resultat  bewirkt 
haben. 

„Es  gibt  übrigens/'  sagt  der  Beriohl erstalter,  ,,bei  diesem  Ver* 
Tahren,    nämUch  bei  der  langfortgeselzten  Unbeweglichkeit  in   ho- 
rizontaler Lage  einen  schwierigen  Punkt,  den  Hr.  Gilliberl   nicht 
berührt  hal,  nämlich  die  Bestimmung  der  Zeit,  wann  mit  diesem 
Verfahren    begonnen   und    wann    damit   aufgehört    werden 
müsse.     Er   sagt  uns  zwar,    dass  die  beiden  Kinder,    sowie     sie 
zu  ihm  in   Behandlung  kamen,   der   abaohilen  Ruhe   unterworfen 
wurden,  aber  die  Krankheit  bestand  schon  mehrere  Monate.    Wurde 
Hr.  GiUibcrl,  wenn  er  gleich  im  Anfange  der  Krankheit  gefreut 
worden  wäre,  zu  demselben  Miltel  gegriffen,  oder  damit  gewartet 
haben,  bis  der  Buckel  sich  gezeigt  hat?   Ferner  erfährt  man    von 
ihm,  dass  nach  Verlauf  einiger  Monate  den  Kindern  Anfangs  eine 
massige  und  dann  nach  und  nach  eine  immer  stärkere  Bewegung 
erlaubt  wurde,    allein   die  Anzeigen   oder  Bedingungen  für  diese 
abgeänderte  Behandlung  sind  nicht  angegeben,   und   es  ist  frsg- 
lieh,    warum   der  Autor  schon    nach   dem  5.  Mooale    und    nicht 
später,  etwa  nach  dem  6.,  7.,  8.,  12.  u.  8.  w.  die  Bewegung   ge- 
staltet hat?  Wir  hallen   es  fQr  schwierig,  einen  praktischen  An- 
haltspunkt dafQr  zu  finden;  vielleicht  gibt  eine  Analyse  der  Krank- 
heit eine   gewisse  Andeutung.     Das  Pottasche  Uebel   macht  im- 
mer, was  man  auch  dagegen  thun  möge,  mindestens  drei  Rerioden 
durch,  welche  alle  eine  gewisse  Dauer  haben.    Die  erste  Pen<Hie 
charakterisirt  sich  durch   den  Schmerz;   es   ist  Gelenkentzündung 
in  bestimmten  Wirbeln    vorhanden    und  in  der  Entwickelung  be- 
griffen;    die  Wirbel    selbst  sind    noch    nicht  zusammengesunken. 
Die  zweite  Periode  zeigt  bereits  eine  Verminderung  der  Knochen- 
masse   oder  Erweichung   der  Tuberkeln;    die   Wirbel   sinken   tu* 
ssmmen   und    die  Säule  krümmt   sich.     Während  der  dritlen  Pe- 
riode endlich  beginnt,  wenn  Heilung  stattfindet,  die  Verfeetiguog 
oder  Konsolidation   der   Wirbel    durch   Ablagerung  neuer  Masse, 
wodurch  die  missgcstaltelen  und  gegeneinander  gesunkenen  Wir* 
bei  in  ihrer  Stellung  dauernd   bleiben.     Es  drängt  sich  nun  ni- 
iQrlicli  die  Frage  auf,  ob  in  allen  drei  Perioden  die  strenge  Ruhe 
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ifl  horizonfaler  Lage  gleich  vielen  Werih  habe,  und  ob,  wenn 
eiD  sie  in  der  ersten  Periode  nur  anwendet,  sie  die  Eniwieke- 
inA^  der  zweiten  verhindert,  und  ob,  w«nn  man  sie  in  der  zweiten 
benutzt,  sie  den  Eintritt  der  dritten  zu  beschleunigen  vermöge? 
Wir  glauben  ans  nicht  zu  täuschen,  wenn  wir  sagen,  dass  unter 
uns  Niemand  genügend  vorbereitet  tat,  eine  bestimmte  Antwort 
aaf  diese  Präge  zu  geben,  und  wir  bedauern ,  in  der  Arbeil  des 
Rm.  Gilliberl  ebenfalls  keine  Auskunft  zu  finden.  Dürfen  wir 
uns  auf  eine  geringe  Zahl  von  Thatsaohen  ,  die  uns  zur  Kennt- 
0168  gekommen  sind,  siGizen,  so  wQrden  wir  uns  dahin  aus- 
sprechen, dass  besonders  während  der  zweiten  Periode  der  Krank- 
heit, närolich  während  des  allmähligen  Zusammensinkens  der  Wir-- 
bei,  die  forlgeselzte  Unbeweglich  keil  in  der  horizontalen  Lage  uns 
Toribeilhafl  erscheint;  denn  sie  muss  dann  dahin  wirken ,  das 
Zosammensinken  zu  vermindern  und  folglich  die  Verunstaltung 
geringer  zu  machen,  indem  sie  den  oberen  Thcil  der  Wirbelsäule 
verhindert,  mit  seiner  Last  sich  auf  den  unleren  Theil  zu  legen. 
Dagegen  will  es  uns  scheinen,  dass  in  der  drillen  Periode,  näm- 
lich In  der  Zeit,  wo  die  Verknöchern ng  sich  vervollständigt,  und 
wo  sie  so  weil  vorgerGckt  ist,  dass  das  Zusammensinken  nicht 
mehr  zunehmen  kann ,  massige  Bewegung  nutzlich  sein  und  die 
^aäbrang,  vermöge  deren  neue  Knochenmasse  aich  ablagert,  be- 
gÜQstigen  kann.  Wir  müssen  jedoch  erklaren,  dass  wir  in  un- 
trer Kenntniss  nichl  so  weil  gediehen  sind,  die  Zeichen  angeben 
n>  köonen,  aus  denen  zu  entnehmen  sei,  ob  die  Krankheil  voil-^ 
s^dig  Ober  die  zweite  Periode  hinaus  sei  oder  nicht.'* 

2)  In  Beireff  der  zweiten  Präge,  nämlich  ob  eine  gerade 
Hiehtung  erlangt  worden  sei,  können  die  Angaben  des  Autors 
^w  allein  Auskunft  geben.  In  der  Mitlherlung  des  ersten  Palles 
Mehlel  er,  daas  das  Kind  einen  von  den  Vorsprüngen  der 
^oTQfortsälze  des  4«,  3-  und  6.  Ruckenwirbels  gebildeten  Buckel 
hatte,  ohne  dass  irgend  etwas  über  die  Grösse  dieses  Buckels 
^  aber  den  Grad  seiner  Kurvatur  gesagt  ist ;  nur  zuletzt  wird 
hinzQgvlQgt,  dass  durch  die  Horizonlallage  der  Budcel  bis  auf  ei- 
ncn  sehr  geringen  Vorsprung  reduzirt  worden.  «*  In  dem  zwei- 
lan  Falle  sagt  der  Autor  anfilnglich,  dass  zwei  sehr  vorspringende 
Karvaturen,  nämlich  eine,  am  Rücken  in  der  Gegend  des  5.  und 
6-  MTirbels,   und  die  andere  in  der  Lumbargegend  am  4.  und  5. 
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Wirbel  vorbanden  gewesen,  und  dann,  das»  zuletit  die  Spuren 
der  Höcker  nur  noch  duroh  zwei  kleiae  Siellen  sich  kundgaben, 
die  höchstens  ^/^  Centimet.  über  die  benachbarten  TheUe  her- 
vorragten. 

Obwohl  nun  der  ersie  Fall  nicht  so  genau  dargesleiU  ist, 
als  der  z weile,  so  muss  man  doch  anerkennen,  dass  eine  merk* 
liehe  Besserung  wirklich  erlangt  worden.  Indessen  muss  man 
hinsichtlich  der  Dauer  der  Besserung  in  beiden  Fällen  doch  unmer 
noch  sein  Urtheil  zurückhalten,  da  man  wohl  weiss,  dnss  die 
Krankheil  von  langer  Dauer  ist,  und  dass  selbst  die  gewigsen- 
haflesten  Beobachter,  die  eine  Heilung  erlangt  zu  haben  slaubteo, 
durch  die  Wiederkehr  des  Uebels  in  ihrer  firwarUing  getäuscht 
worden  sind,  und  es  ist  möglidi,  dass  auch  dasselbe  in  den 
beiden  FäUen  des  Hrn.  Gillibert  sich  ereignen  könne. 

„Jedenralls  müssen  wir  uns/'  fQgt  der  Berichierstatler  hinzu, 
für  die  Ideen  des  Autors  und  für  seine  Behandlungsweiae  gün- 
stig ausspredien.  Wir  erblicken  darin  ein  neues  HulfaauUel, 
welches  für  eine  so  langdauernde  und  so  traurige  Krankbeil  mit 
Vorlheil  angewendet  werden  kann,  und  zwar  ohne  ernsten  Nach- 
theil für  die  Kranken;  nur  für  die  Zeit  während  der  Krankheit 
und  für  die  Dau^  der  Anwendung  des  Mittels  sind  noch  gewisse 
Schwierigkeiten  vorhendeo^  die  aber  vielleicht  durch  weitere  Deob- 
achiungen  überwunden  werden  können«** 

„Bevor  wir  unseren  Bericht  schliessen,  müsaen  wir  doch  noch 
eine  neue  Frage  aufstellen,  die  Frage  nämlich,  ob  die  Behand- 
lungsweise  des  Hrn.  Gillibert  ebensogut  oder  ebenaa  schwie- 
rig bei  jungen  Leulsn  oder  bei  Erwachsenen  als  bei  Kin- 
dern zur  Anwendung  kommen  könne?  Hr.  Gillibert  gibt  uns 
nur  Beobachtungen  an  Kindern,  und  das  thalen  auch  die  meiaUn 
Autoren,  welche  ein  neues  Heilverfhhren  bei  der  hier  in  Rede 
stehenden  Krankheil  angaben.  Nun  aber  zeigt  sieh  nach  vielen 
von  uns  und  von  Anderen  gemachien  Erfahrungen  bei  Kindern 
eine  gute  Pflege,  eine  stärkende  Kost  und  eine  autiskrc^pfaulöse 
Behandlueg  sihon  an  und  für  sich  befähigt,  einen  gewissen 
Grad  von  Heilung  herbelsnfiyiren,  waa  späler«  oämlioh  nach  Ent- 
wickelung  der  Pubertät,  nicht  mehr  der  Fall  ist»  und  darin  Üegt 
nach  unserer  Ansieht  die  Ursache  der  abweichenden  Meinungen 
der   versohiedenen   Auioren.    Viele   Wundärale    haben    von  der 


VMdfcartes  ood  ihrer  UaketlbarkeU  gesproehen  und  die  von 
Anderen  angeblich  erlangleo  Heiitifigen  bestweifeli,  weil  sie  eben 
(kKnnkheil  nur  bei  )ungen.  Leuienei4er  Er  wach  ebenen  bcob* 
Mhiel  ballen.  Andererseils  haben  Diejenige^  •  welche  gewisse 
HcibBelhoden  rühmten,  sieh  lediglieh  auf  Eeobacblujsgen  bei  K.in- 
dero  gesluut  und  in  Folge  dieser  Beobachiungen  grosaen  Werlh 
Mf  die  allgeoieiAe  Bebandking  gelegt.  Es  ist  aber,  wie  wir  giau- 
bea,  unbestreilbar,  dass  Kinder  leichter  von  dem  Uebel  gebeiit 
werde»  können,  als  junge  Leute  oder  Erwachsene»  und  daea  für 
die  leUlere  Klasse  dieselben  Millcl  nicht  eben  so  heilaaro  sein 
köaaen,  als  Itir  die  erstere.  Es  verhält  sich  hier  mit  der  Wir- 
Mkraokkeit  gana  wie  mit  den  anderen  in  der  Skrophulosis  be« 
rakendeo  üebelo:  man  überwindet  sie  um  sa  besser,  in  je  klei- 
nerer Zahl  von  Ersoheinungeu  die  Skrophulosis  sieb  kundthut 
<^  je  jünger  das  Subjekt  ist.  in  dem  AUer  von  Z  bis  15  ieh- 
rea  tom  Bei8|Me4  heilt  omn  fast  alle  skropbulosen  KsanJkbeiten 
(DfüseiMmschweHung,  weisse  Geschwülste,  Karies  u.  s»  w.),  wenn 
üe  Meht  zu  bedeutend  sind  und  wcno  sie  nicht  wk^tige  Lebens* 
«vgioe,  wie  die  Lungen,  den  Verdauungskanal,  das  Gebif  n  o.  s.  w. 
^ien  haben,  in  dem  Alter  von  15  bis  30  Jabfen  dagef^ 
^vird  es  schon  weit  schwieriger,  mit  denselben  MiUelo  Heilung 
n  bewirken,  selbst  wenn  Lungentuberkuleise  nicht  bini^riit. 
Was  eiMttiobp  die  Skropbulosis  det  Greise  betrifft,  Sis  ist  m  un- 
M^^  Dennaeb  arassen  wir  überall,  wo  wir  es  vermQgeo»  die 
seien  Dispositionen  der  Kindheit  uns  zu  Nutte  maeheit  uM  d|SS 
I^orkestreben  auf  alle  mögliche  Weise  unterstüeleiv;  wif  «lussen 
^9  fasten,  den  LaJsaksiilteln  ein  zu  grodses  Vertrauen  su  QcheiA- 
keo  oad  darüber  die  aHgemeioe  Bcbnndlung  %u  vernaeW&seigein, 
^  deck  immer  die  Hsttptsaehe  bleibt.*' 

Ad  diesen  ficriebl  schtoss  sich  eine  Diskussien,,  aqs  dei  wir 
folgendes  hervorheben. 

Hr.  Cbsssaignae  sagt»  dass  er  die  Ansaht  von  Gilliber 
^isnekUieb  der  Geraderichluog  der  Wirbelsäule  beim  Buekel  iu 
^o>g«  des  Pett'schen  Uebele  oieht  theile«  könne.  Uotersiidil 
lun  as  anatomisoben  Priperalen  den  Metchanismus  dec  Konaoli- 
diiion  der  Wirbelsäule  beim  P<vit*8ehen  Uebeli  ao  siebt  man  die 
»oeinsoder  grenzevdctt  Wicbel  an  ihre<s  xers^ten  Körpep;n  vorne 
»ieh  aabern,  um  den  Sobstanzverlust  auszufüllen»  und  ^s  ist  diese 
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Annäherung  die  Ursache  des  Höckers.  Der  lelzlere,  oder  was 
dasselbe  ist,  das  Gegeneinandersinken  der  Wirbelkörper  scheint 
also  die  Bedingung  zu  sein,  wodurch  das  PoU*8che  Uebel  in 
seiner  Wirkung  sieb  ausgleicht  und  jeder  Versuch,  durch  meoba- 
nische  Millel  diese  Annäherung  der  Wirbelkörper  gegen  einan- 
der zu  verhindern  oder  sie,  wenn  sie  geschehen  isl,  durch  den 
Versuch  des  Geradericblens  aufzuheben,  scbeint  dem  NaUirbestreben 
direkt  enlgegen  zu  sein.  Die  Anwendung  mechanischer  Mitiel 
ist  übrigens  nichl  neu;  schon  vor  15  Jahren  hat  Hr.  Guerin 
sich  deren  bedient  und  schon  damals  hat  man  ihm  dieselben 
Einwürfe  gemacht.  —  „Es  gibt  noch  einen  anderen  Punkt,**  sagt 
Hr.  eh.,  in  welchem  ich  mit  Hrn.  Gillibert  nicht  übereinstioime. 
Ich  meine  die  angeordnete  ünbewegltchkeit.  Ich  glaube,  dass 
die  Ruhe  noth wendig  ist,  so  lange  Entzündung  oder  Schmers 
vorhanden  ist,  die  aufrechte  Stell ong  würde  in  soiehem  Falle  nur 
schwer  ertragen  werden  können,  und  ausserdem  würde  sie,  wenn 
einer  oder  mehrere  Wirbelkörper  tief  ausgehöhlt  sind,  leiehl  zur 
Ruptur  oder  Fraktur  der  Wirbelsäule  Anlass  geben,  da  diese  zu 
schwach  ist,  das  Gewicht  des  Körpers  zu  tragen.  Ist  aber  der 
S^ohmerz  unbedeutend  oder  gar  nicht  vorhanden ,  hat  ferner  die 
Deformation  der  Wirbel  ihr  Ende  erreicht  und  scheint  die  Wir- 
belsäule sich  konsolidirt  zu  haben,  so  ist  es  gerade  umgekehrt 
nützlich,  den  Kranken  aufstehen  zu  lassen.  Das  Gewicht  des 
Körpers  begünstigt  dann  das  Zusammensinken  der  Wirbel»  wel- 
ches allein  im  Stande  ist,  den  Substanzverlust  auszufüllen.  Zur 
Stütze  seines  Verfahrens,  nämlich  der  anhaltenden  Streckung  in 
horizontaler  Lage,  fuhrt  Hr.  Gillibert  Fälle  an,  wo  die  Paralyse 
der  unteren  Gliedmassen  dadurch  gebessert  oder  geheilt  worden 
ist ,  aber  solche  Besserungen  oder  Heilungen  zeigen  sidi  •  auch 
bei  denen,  die  dem  genannten  Verfahren  nicht  unterworfen  sind. 
Ich  habe  mehrere  Kranke  der  Art  bchandeH,  bei  denen  die  Pa- 
ralyse sich  mehrmals  gezeigt  hat  und  mehrmals  verschwunden  ist, 
ohne  dass  in  der  Kurvatur  der  Wirbelsäule  eine  Veränderung  sich 
bemerklich  gemacht  hat,  und  ich  glaube  daher,  dass  Hr.  Gillibert 
seiner  mechanischen  Behandlung  Resultate  beigemessen  hat,  die 
eine  ganz  andere  Ursache  haben."  — 

„Ferner  hat  der  Hr.  BerichterstaUer,    indem   er  von  der  all- 
gemeinen Behandlung  spricht,   die  Wirkungen  des  innerlich  ge- 
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^ebenen  phosphorsaorcn  Kalkes  als  eines  MiUeis  zur  fiefuosli* 
gang  d«r  Knoebenbitdung  gerühmt.  Ich  habe  darüber  keine  ei- 
gene £rfahruog,  aber  ich  bezweifleV  dass  dergleichen  von  phos-* 
phorsaurem  Kaifco  zu  erwarlen  sei.  Hofft  man,  dass  das  Blul,  ge- 
saltigl  mit  diesem  Salze,  es  gerade  an  der  Stelle  ablagern  werde, 
wo  man  eine  Knochenbildung  zu  erlangen  wünscht?  Hat  sich, 
das  durch  Experimente  an  Thieren  bereits  erwiesen?  Erleidet 
der  phosphorsaure  Kalk  im  Magen  und  Darmkanaie,  bevor  er  in*8 
Biot  gelangt,  nicht  bedeutende  Veränderungen,  und  wird  er  nicht 
vieloiehr  ausgeschieden  werden ,  bevor  er  gerade  zu  der  Stelle 
hingeschoben  wird,  wohin  man  ihn  zu  haben  wünscht?  Vielleicht 
lissl  sich  von  der  inneren  Darreichung  des  phosphorsauren  Kal- 
kes etwas  hoffen,  wo  die  Knochen  mehr  oder  minder  alle  er* 
weicht  sind  und  der  erdigen  Bestandtheile  entbehren,  allein  in 
dem  Falle,  wo  es  sich  um  eine  Karies  oder  eine  Tuberkvlaffek- 
lion  bandelt  und  wo  im  Knochen  selbst  die  erdigen  Bestandtheile 
nicht  fehlen,  wird  derZuscbuss  des  genannten  Salzes,  selbst  wenn 
er  erfolgt ,  nichls  nutzen/' 

Hr.  Gosselin  der  BeriohlersUUer  erklärt,  dass  auch  er  von 
der  Konsolidation  der  Wirbelsäule  in  gerader  Linie  bei  etnge* 
Irctener  Zerstörung  eines  Theile  der  Wirbelkörper  nichts  erwarten 
könne;  er  könne  sich  nicht  denken,  wie  dadurch  die  zwischen 
den  Wirbelkörpern  entstandene  Lücke  ausgefüllt  werde»  könne. 
Der  Wiederersatz  habe  eine  gewisse  Aeholichkeit  mit  der  Konso- 
lidation der  Knochenenden  bei  einem  Bruche.  Zu  weit  ausein- 
anderstehende Knochenenden  vereinigen  sich  nicht,  während  eine 
kleine  Lücke  die  Kallusbildung  wohl  gestattet.  Die  gerade  Rich- 
tung, die  Hr.  Gillibert  bewirkt,  geschieht  in  der  Wirbelsäule 
aber  nicht  plötzlich,  sondern  langsam  und  allmählig,  und 
wenn  eine  gelinde  neue  Traktion  dahin  strebt,  die  Lücke  zwi- 
schen den  Fragmenten  zu  vergrössern,  so  ist  diese  Lücke  bereits 
durch  Ablagerung  einer  Zwisehenknochenmasse  vermindert.  Da- 
durch also  würde  die  Konsolidation  nicht  verhindert,  sondern  die 
Ablagerang  einer  dichteren  Knoebenmasse  erlangt  werden,  welahe- 
ganz  oder  theilweise  die  verlorene  Substanz  ersetzt.  Bei  kleinen 
Lodteo  erscheint  demnach  das  Verfahren  des  Hrn.  Gillibert 
allerdingB  nützlich,  aber  nicht  bei  sehr  grossen  Lücken.  -*  Was 
nun  den  phosphorsauren  Kalk  betrifft,  so  kann  über  dessen  Wir- 
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kung  oruff  dM  ktinitche  Erfahrung  enischeiden.  Hc«  Go»s«lin 
glaubt  ihm  einige  Wirkungen  überall  beimetaen  zu  müssen,  «o 
ein  Verhnöeherungsprezess  vor  sieh  gehl  und  das  Blul  phos- 
phorsauren Kalk  liefern  soll.  Er  bat  ihn  bei  Frakturen  angewen» 
del,  und  er  schien  die  Kousolidalion  der  Bruehenden  wirklich 
zu  beschleunigen.  Nachtheil  hat  übrigens  die  Darreichung  des 
pbosphorsauren  Kalkes  gar  nichl« 

Hierauf  bemerki  Hr.  Houel,  der  nun  das  Wort  nimont,  dass 
die  eben  gehörte  Bemerkung  der  pathologischen  Anatomie  eul- 
gegenstehl.  Der  Wiederersati  der  Wirbelkörper  beim  Pott'scben 
Uebel  ist  nicht  mit  der  Konsolidation  bei  Frakturen  tu  verglei- 
chen; es  bildet  sich  keinesweges  neue  Knochenmasse,  welche 
die  Lücke  ausfüllt;  eine  eigentliche  Hething,  wie  zwischen  den 
Bruehenden  einer  Fraktur,  findet  bei  dem  durch  Karies  oder  Tu* 
berkulose  bewirkten  Substanzveriusie  der  Wirbelkörper  nicht  Statt; 
in  allen  Fallen,  wo  eine  Konsolidatioii  oh»e  Gegeneinandersinken 
der  Wirbelköcper  stattgehabt  hat,  fiedet  man  stalshtileAlonnife, 
gleichsam  peripherisch  abgelagerte  Knocbeflmassea ,  wdche  die 
Wirbel  fast  wie  eine  Kapsel  umgeben  oder  wie  eine  Art  ijwinge. 
Die  Lücke  ist  bisweilen  von  Fett  ausgefttnt;  oft  aber  finden  meh 
darin  selbst  noch  gefüllte  EUerhöhlen ;  ein  eigentlicher  Zwiechen* 
kallus  aber  bildet  melk  oiemala.  — 

Hr.  Guersant  erhebt  sieh  ebenfblts  gegen  Hrn«  Oosscl in« 
indem  er  dessc«  Behauptung  bestr^tei,  daes  die  Wii:belkrftnkheilM 
bei  Kindern  leichter  und  besser  heilen  alft  bei  Erwaehseaen.  Er 
habe,  sagt  er,  vor  Kurzem  gerade  das  Gegeelhml  nacbgewiesea, 
und  auch  die  Brfahriuig  erweise  es;  es  m(9gen  allerdi«^  Aoa- 
nahmen  vorkommen,  wo  Kinder  ai»  Pott'scheo  Uebel  leidend 
auch  gut  geheilt  werden,  aber  diese  Ausoabmea  sind  seilen. 

Hr.  Broea,  der  sich  mit  dem  Gegenstände  viel  besch&fligll 
hat,  würde,  wie  er  erklart,  die  beiden  vo«  Hrn.  Gilliberl 
mitgetbeilleB  Falle  von  HeBung  des  Pott' sehen  üebels  für  sehr 
wichtig  halten,  wenn  Kongeslionsabszosse  dabei  vorhanden  ge- 
Wesen  wären.  Das  war  aber  »ieht  der  Fall,  und  das  maebl  die 
Sache  ganz  anders.  Schon  Pott*  hat  einen  sehr  ernste«  Unier* 
schied  zwischen  den  Wirbelkrankheitett ,  die  mit  Bildung  von 
Abszessen,  und  die  ohne  sotebe  einhergehen,  gemadil,  waAdar* 
nach  die  Prognose  sehr  verschieden  gestellt.    B^as  Veiüahrea  von 
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Gilliberl  hai  die  leUl«re  Kaief^orie  im  Aug^e,  dereo  Heitbaikeit 
Mhon  lange  erkanni  isL  Es  gibl  kaum  einen  erfahrenen  Arzt«, 
«eickcr  nichl  Heilungen  des  Po  IT  sehen  Ueheto  naehweise» 
k&nnle.  Die  grössere  Zahl,  ja  fasl  die  Gesamnubeil  aller  Biieke- 
ligsa,  deren  Höeket  gerade  nach  hinten  siebt  oder  winkelig  ist» 
lind  Beiapiele  von  Heilung  dureh  die  Natur  oder  durch  Eiowir- 
kttog  der  Kunst.  Die  Zahl  dieser  Heilungen  ist  gewisscrmassen 
noch  viel  grösser,  als  die  Zahl  der  Buckeligen  anxudeulen. 
schciat;  denn  der  Buckel  wird  äusserlich  nur  bemerkbar,  wen» 
ein  «irklieher  Höcker  da  ist,  der  sehr  hervocsleht,  oder  mit  an* 
deren  Worten,  wenn  eine  sehr  bedeutende  Zerstörung  der  Wir«» 
belkörper  Btattgefudden  und  diese  gegen  einander  gesunken  siadL 
Hat  Letzteres  aber  nur  in  geringesa  Maasse  stattgefunden,  sp  be- 
steht der  Buckel  nur  in  einem  wenig  aufTallenden  Voraft«unge 
eines  Dornfoiisatzes,  and  die  Fälle  dieser  Art  sind  sehr  häufig; 
ja  oft  fühlt  man  heraus,  dass  ein  Mensch  buckelig  ist,  ohne  dass 
man,  so  lange  er  bekleidet  iel,  gleich  sagen  kann,  wo  ihm  dec 
Becker  sitzt.  Alle  Wundärzte  wissen ,  dass  man  bei  der  Diegn<>s« 
der  Ftaktnreo  der  Wirbelsäule  auf  dergleichen  achien  louss.  B^e« 
fingt  nun  Diejenigen,  welche  vom  Pottaschen  Uebel  einen  Höcker 
ittruekhehaltea  haben,  auf  welehe  Weise  sie  bebaiidelt  worden 
8eieQ«  so  er^rt  man  von  Eiaigeo,  dass  sie  innere  Mtilel  be^ 
ko«mea  haben,  und  vpn  Anderen»  dass  man  KaulericA  bei  ihnen 
aagewendei  hat;  von  noch  Anderen  aber,  und  diese  biWen  die; 
Mehnahl»  vcsnimmt  man,  dass  sie  gar  keiner  regehnässigen  BiO- 
kaadlung  unterworfen  waren;  sie  haben  kaum  einige  Zeit  das. 
Beitfl  gehuiet,  ja  Maiiehe  aind  gar  nicht  zum  Liegen  gekommeo« 
Aagesiehts.  dieser  Thatsacben  muss  man  sieh  fragen,  eb  und  bis 
zu  welchem  Punkte  die  andauernd  unbewegliche  Horiiontallage 
Ddlhig  sei,  oder  mii  anderen  Worten,  ob  und  zu  welchem  Punkte 
das  Verfahren  von  Gillibert  an  dec  Heihing  der  beiden,  von 
ihm  bcnohtelen  Fälle  Anlheil  gehabt  hidie?  Beailgtoch  der  Wir* 
koQg  des  pfaosphoraauren  Kalkes  ist  auch  Hr.  Broca  der  Mci* 
noag,  das«  davon  nichts  zu  erwarte»  sei;  er  könoe  sieh  davo» 
niehls  verBpreehen,  und  Bewdse  für  te  Wirkung  dieses  Mhleb 
Itsbe  OMm  nicht  — 

Hieianf   erhebt   sich  Hr.  Marjolin   und   erklärt»   dass    er 
eheafella»  wi«  Hr.  Broca,  zwischen  dem  Pott 'sehen  Uebel  mit 
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Rongesitonsftbszessen    und  dditi   ohne  solche  onlertehcidet«     Er 
hält  es  fQr  onzweifelhsfl,  dass  Individuen,  welche  eine  spontane 
Heilung  mit  zurückbleibendem  Höcker  erlangen,    an   einer  eigen- 
Ihümliehen    Veränderung   der    Wirbel   leiden ,   die   sich   von  der- 
jenigen  wesentlich   unterscheidet,    die    zu   Kongeslionsabszessen 
Anlass  gibt.    Letztere  Fälle  sind  verhältnissmfissig  ziemlich  seilen. 
Ueberaus   häufig   sieht   man    Buckelige,    bei   denen   die    Kustenz 
einer  früheren  Wi  rbel  krank  hei  t  durch   zahlreiche  Narben    von  an- 
gewendeten Moxen  oder  Kaulerien  dargethan  ist  und   bei  denen 
doch    niemals   Abszesse    vorhanden    gewesen.     Die   Behandlung 
durch  diese  eben  genannten  Mittel  hält  Hr.  Marjolin    noch  für 
die  beste    von    allen.     Sie   wirken    nicht   nur  ableitend     auf  die 
Krankheit  der  Wirbel,    sondern  sie  schwächen   auch   die  Kinder, 
machen  sie  leidend   und   halten   sie   von    der  traurigen  Neigung 
zur  Onanie  ab.    Diese   letztere   habe,   wie  Hr.  M.  bestimmt  sagen 
kann,   einen  sehr  grossen  Einfluss  auf  die  Entstehung  und  Ver- 
schlimmerung   der    Krankheiten    der    Wirbelsäule.     Die   meisten 
Rinder,  die  am  Pott*8chen  Uebel  leiden,  zeigen  eine  ungewöhn- 
liche  EntWickelung  der  Geschlechtstheile   und  alle  Andeutungen 
des  Lasters  der  Masturbation.     Was   nun  die  Noihwendigkeil  der 
dauernden  Ruhe  betrifft,  so   glaubt  auch  Hr.  M.,   dass   sie  beim 
Pott'schen  Uebel  zu  gewisser  Zeil  indizirl  sei,   aber  dass  zu  ei- 
ner anderen  Zeil    gerade    das  Herumgeben  Vortheil  bringe.    Nur 
ist  die  Erkenntniss  dieser  beiden  Perioden   sehr  sehwierig,    weil 
man  nie  mit  Bestimmtheit  sagen  könne,    wie   weit  dfe  Krankheit 
der  Wirbel  gediehen   sei.     Im  Allgemeinen   sei   er  mehr  fQr    die 
Bewahrung  der  ruhigen  Lage  als  für  die  Bewegung «  weil  letztere 
leicht  zu  Frakturen  der  Wirbelreste  und  zu  Kongesiionsabszessen 
führen  könne. 

In  einer  späteren  Sitzung  wird  der  Gegenstand  wieder  vor- 
genommen und"  es  ist  nun  Hr.  Bouvier,  welcher  das  Wort 
nimmt  und  zuvörderst  dahin  sich  aussprioht,  das  das  Verfahren 
des  Hrn.  Gillibert  nicht  neu  ist,  sondern  dass  derselbe  einen 
sisit  lange  bekannten  Weg  methodisch  zu  verfolgen  bemüht  ge- 
wesen ist  „Seit  der  ersten  BegrGndang  der  Orthop&die  hat  man," 
sagt  Hr.  B.,  „daran  gedacht,  die  vom  Pottaschen  Uebel  bewirkte 
Verkrümmung  gerade  zu  richten,  und  bis  zu  unseren  Tagen  hat 
man  nicht  aufgehört,  sich  damit  zu  besehänigen.     Ich  will  damit 
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Dicht  MgcD,  das»  dieses  Verfahren  ein  aUgemeines  geworden« 
iber  es  hal  immer  Anhänger  gehabt.  Schon  vor  Pott  haben 
mehrere  Praktiker,  wie  auch  tir«  Gössel  in  bemerkt,  sich  mit 
der  Geraderichtuog  der  Wirbelsaule  beim  Polt  'sehen  Uebei  be* 
lefaäAigl,  und  zwar  durchaus  nicht  in  bloss  irralioneller  Weiso. 
Eio  Knabe  von  14  Jahren  fiel  auf  den  Uinlern,  einige  Mona^ 
dtfaof  wird  er  einem  Arzte  vorgestellt,  welcher  alle  die  Zeichen 
wahrnimmt,  die  einen  Substanzverlust  und  eine  verborgene  Eile- 
rusg  in  dea  Knorpeln  und  Körpern  der  beiden  letzten  Rucken- 
ood  des  -ersten  Lendenwirbels  bekunden.  Die  Dornforts&tze  die* 
ser  Wirbel  standen  nach  hinten  hervor  und  bildeten  einen  Höcker, 
Der  Arzt  wendete  einen  Apparat  an,  welcher  dahin  zielte,  den 
Rumpf  ohne  Gewalt  gerade  zu  richten  uud  seine  Bewegungen 
lu  hindern;  er  verordnete  eine  anhaltende  Ruhe  im  Belle,  bis, 
wie  er  hinzufügte,  die  Zeichen  der  Anchylose  der  erkrankten 
Wirbel  sich  kund  thälen.  Diese  Behandlung  wurde  länger  als 
eio  Jahr  fortgesetzt;  der  Knabe  wurde  endlich  geheilt  und  hat 
einen  kleinen  Höcker  zurückbehalten.  Dieser  Fall  kam  im 
Jahre  1T71  vor;  sein  Autor  war  ein  Wundarzt  in  Ronen,  Na- 
mens Auri  an,  welcher  in  dem  uMen  Journal  de  Medecine  einen 
Aulsatz  über  die  Verletzungen  durch  Gegenstoss  veröffentlich! 
baL  Es  geschah  dieses  vor  dem  Erscheinen  der  ersten  Abhand- 
lungen von  Pott  über  die  Wirbelkrankheit  und  von  Kaulerien 
war  dabei  noch  nicht  die  Rede.  Man  findet  in  dem  Aufsatze 
von  Aurian  noch  mehrere  ähnliche  Fälle.  Man  kann  doch 
wahrlich  nicht  sagen,  dass  sein  Verfahren  ein  irralionelles  gewe- 
sen. Auch  habe  ich  anderweitig  schon  an  einen  Prakliker,  Na- 
mens David,  erinnerti  welcher  ebenfalls  in  Ronen  vor  1779  ein 
Kissen  unter  den  Rücken  eines  jungen  Menschen  brachte,  um 
ihm  seinen  Buckel  gerade  zu  richten.  Es  war  dieses  auch  kein 
gewaltsames  Mittel,  obwohl  der  Kranke  starb  und  David  sich 
vorwarf,  das  Kissen  angewendet  zu  haben.  Ich  meine  aber« 
dass  dieses  Kissen  niehl  gefährlicher  gewesen,  als  der  mit  Luft 
gelfillle  Ballon  des  Hrn.  GilliberL  Kommen  wir  nun  zu  einer 
Zeit,  die  uns  näher  steht»  so  finden  wir  die  erste  Abhandlung 
von  Jörg  (1816)  über  die  Difformitäten.  Diese  Abhandlung 
l)al,  beiläuftg  bemerkt,  die  Ehre  gefaabl,  auf  ganz  eigene  Weise 
bcatohlen   zu  werden.    Ein    französischer  Arzt  nämlich  hat   das 
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Wefk  ganz  einfach  in  das  Franzdsische  fiberlrag^en  und  es  anter 
seinem  Namen  drucken  lassen,  ohne  sich  die  Mühe  zu  geben, 
darauf  ein  Wort  zu  erwidern,  und  ohne  daSs  der  deutsche  Aotor 
dagegen  reklamirte.  In  Bezug  auf  die  Geraderichtung  der  Wir- 
belsäule beim  Buckel  bemerkt  Jörg  in  seinem  vorlrefllidien 
Werke,  dass,  wenn  man  so  glücklich  gewesen  ist,  durch  anhaU 
tende  Bettlagerang  und  allgemeine  Behandlung  die  Entzündung 
und  Vereiterung  der  Knochen  so  wie  der  WeichtheÜe  zu  Ende 
zu  bringen,  man  sich  beschiftigen  k5nne,  die  zurGckbleibende 
Krümmung  nach  und  nach  zn  vermindern,  falls  nicht  Anchylose 
eingelretelen  ist.  Man  dürfe  zu  solcliem  Versuche  nicht  eher 
schreiten,  als  bis  man  mit  Bestimmtheit  von  Seiten  der  Knochen 
nidits  mehr  zu  fürchten  habe  und  die  Karies  wirklich  als  gefaetll 
anzunehmen  ist.  Wolle  man  aber  endlich  die  Geraderiehtung  be- 
ginnen, so  t>ehandle  man  die  Kurvatur  wie  jede  andere  miUelsl 
Lagerung  und  eines  gegen  den  Höcker  drückenden  Apparates.*' 

„Ein  anderer  deutscher  Autor,  C.  Wenzel,  gibt  in  seinem 
foliowerke  über  die  Krankheilen  der  Wirbelsäule  (1824)  in  Be- 
zog auf  den  hier  besprochenen  Gegenstand  an,  dass  es  ziemtich 
natürlich  sei,  wenn  man  sich  vorstellt,  dass  man  bei  ein«r  Krfim- 
mung  der  Wirfoels&ule  nach  der  Seite  oder  direkt  nach  hhiten 
durch  mechanischen  Druck  auf  den  vorspringenden  Theü  eine 
Ausgleichung  erlangen  könne;  viele  Praktiker  glauben  das  auch 
wirklich  und  die  Krümmungen  nach  hinten  können  ats  diejenigen 
gelten,  bei  denen  ein  soldier  Druck  auch  die  meiste  Wirkung 
habe;  die  Erfahrung  zeige  indessen  das  Gegentheil.'*  . 

„Es  ergibt  sich  aus  diesen  Notizen,  dass  man  in  Deutschland 
schon  lange  daran  gedacht  hat,  die  Geraderichtung  der  Wirbel- 
fllflnle  in  Folge  des  Pottaschen  Uebels  durch  anhaltende  Ruhe 
nnd  Druck  zu  bewirken.  Was  nun  England  betriifl,  so  haben  Har- 
ri so  n  und  Bampfield  sich  auch  vor  mehreren  Jahnrehnlen 
bereits  mit  der  mechanischen  Behandlung  des  Pottaschen  Uebeli 
bcschSfligl.  Harrison  verband  mit  der  HorizofilaHage,  welche 
schon  von  B  a  y  n  t  o  n  empfohlen  worden,  Ausdehnungen  und  Ge- 
genausdehnungen und  Druck,  theils  zeitweiligen,  theils  andauern- 
den, gegen  den  Buckel.  Seine  ersten  Abhandlungen,  weldie 
1820  und  1821,  und  sein  Buch,  welches  1827  erschienen  ist, 
enthalten  Geschichten  von  Geraderichlung,   die  zum  Thefle  nicht 
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glioMioh  «rsdieinen,  ato*  Wöiz  des  Unwillens  und  des  SperMes 
YM  Shaw,  Ir^tz  der  Unwissenheit  des  Aulors,  welcher  mil  Sub- 
loKilioneo  der  Wirbel  zu  Urun  zu  haben  vernieinlc,  erhiell  er 
deeh  einen  belräehtliobeti  Erfolg  und,  was  mehr  ist,  er  bildete  so« 
ftr  eine  Schule.  Nach  dc«ti  Tode  von  Uarrison  oämlicfa  er- 
schienen von  zweien  seiner  eitrigsten  Schuler,  Sorny  und  Ef  ps, 
xwei  hasche  Bücher,  die  IreiHeh  mehr  iOr  die  Kranken  als  für 
Aerxte  bereolMiel  waren.  Diese  Bücher,  welche  1840  4ind  1849 
an*s  Lieht  traten,  erhielten  HealengslaÜe  mit  Abbildung««,  welcbe 
unsere  foühnslen  Operateure  in  diesem  Fache  in  Erstaunen  setsen 
müssen/' 

„BampTield  war  «in  anderer  Maon;  sein  1824  gedrucktes 
Werk  war  von  der  mediziniflchen  GesellschaA  in  London  i^ekrönt 
woi^n  ,  und  dieser  Auszeichnung  würdig.  Der  Aator  hat  uns 
fiir  die  Buckel  ein  neues  Geraderioblungsmittel  hinlerlsssea^  oam- 
Keh  die  sohallende  Bauchlag«.  Er  verband  damit  zeitweilige 
Dehniuigen  und  sanften  Druck  auf  den  Buckel  und  er  hat  F&He 
von  Heilung  des  Polt* sehen  Uebels  nufgelheiU^  wo  der  Uöckcv 
eine  i>edeutende  Verminderung  erfuhr.  Die  Idee  Bampfield*s 
fand  Anerteennung.,  und  man  findet  noch  heute  in  Frankreich, 
Deotseliland  und  England  eine  Menge  Buckelige  auf  dem  Bauche 
liegend,  um  eine  grossere  Geraderichiung  der  Wirbelsäule  zu  er- 
langen, und  auch,  wie  man  meint,  um  den  Verband  der  Haut- 
gesehwure,  die  so  häufige  eich  einstellen,  zu  erlangen.  Man  nennt 
du  in  England  das  Pronesyslem.*'  Im  Jahre  1845  hatJ.  Coles 
ein  Bneh  darüber  veröffentlicht  und  die  Priorität  nicht  dem  ge- 
nannten 6  a  m  p  f  i  e  1  d ,  sondern  Verrat  zugeschrieben ,  welcher 
einige  Monate  vor  Erslerem   das  g^enannte  Verfahren    einschlug.** 

„Wenden  wir  uns  nun  nach  Frankreich,  so  finden  wir,  dass 
Pravaz,  der  Vorgänger  und  Lehrer  des  Hrn.  Giilibert,  im 
Jshre  1827  Bampfield  Gerechtigkeit  widerfahren  liess,  und 
mehrere  Füle  von  Heilung  berichtete.  Es  gab  aber  überall  und 
Mich  in  Boghuid  Männer,  welche  die  Rucken  läge  für  eben  So 
got  hielten  als  die  Bau c-h läge.  Ich  erinnere  an  die  Werke 
von  Samuel  Hare  (1838)  und  von  Amesbury  (1840),  welche 
beide A«toren  A|»parate  fOr die Röckenisge  beim  Pott* sehen  Uebel 
erfanden  haben,  and  in  der  Thal  können  ihre  Zekhnungen  von 
geiadegeriehlelen  Buckeln    mit  den  angebliehen  Heilungen  in  der 
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Baueblage  welleifern.  Pravaz,  der  sich  über  Harrison's  An- 
gaben lustig;  macht,  lobt  Bampfield  und  empfiehll,  mil  Aus- 
nähme  der  Dehnungen  und  des  Druckes,  die  er  für  unklug  hält, 
seine  Methode  als  ganz  besonders  rationell  und  erfolgreich.  Sehen 
im  Jahre  1826  erzählte  mein  verehrter  Lehrer  Marjolin  in  dem 
Artikel  „„Orthopädie**"  im  medizinischen  Wörlerbuche,  dass  der 
Höcker  eines  jungen  Mädchens  durch  die  Wirkung  einer  geneigten 
Fläche  bedeutend  vermindert  wurde,  auf  welcher  Du vern eis  die 
Kranke  so  gehalten  hatte,  dass  sie  nur  am  Kopfe  festlag,  uod 
die  ganze  Last  des  Körpers  diesen  herabzog  und  so  eine  fort- 
wahrende, aber  schwache  Dehnung  bewirkte/' 

„Eine  Art  Dorfkoliege  oder  Bauerndoktoc,  nämlich  Humbert 
in  Lothringen,  der  bei  uns  in  Frankreich  eine  Buckelheilung  ge- 
fchafifen  hat,  wie  der  Bauerndoktor  Priessnitz  die  Wasserkur 
in  Deutsehland,  hat  1838.  durch  die  Feder  eines  Doktor  Jac- 
quier  eine  angeblich  vollständige  Heilung  eines  Buckels  mittelst 
leichler  Dehnung  und  Druckes  auf  den  Höcker  in  horizontaler  Eiücken- 
lage  und  gleichzeitiger  Anwendung  von  Krücken,  einem  Schnürleibe 
und  einem  ganz  besonderen  Lehnsluhle  veröffentlicht.  —  Was  D  el- 
pecb  belrifit,  so  hat  er  in  der  andauernden  Lagerung  des  Kranken 
nichl  bloss  ein  Mittel  gesehen,  die  kranken  Wirbel  unbeweglich 
zu  halten ;  er  hat  auch  an  die  Kurvatur  selbst  gedacht  und  war 
bestrebt,  sie  gerade  zu  richten.  Eine  horizontale  und  harte  Ma- 
Iraze  kann,  seiner  Ansicht  nach,  die  Geraderichtung  der  Wirbelsäule 
bewirken,  ja  selbst  ganz  alle  Höcker  vermindern  helfen.  £r 
theilt  klinische  Fälle  mit,  welche  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung 
beweisen.  Bei  einem  kleinen  Knaben  wurde  auf  diese  Weise 
nicht  bloss  Heilung  des  Pott' sehen  Uebels  bewirkt,  sondern  auch 
der  Buckel  bedeutend  verringerL  Was  eben  von  Delpech  ge- 
sagt ist,  gilt  auch  von  F.  Martin,  dem  Veteran  der  Pariser 
Orthopädie,  welcher,  wo  es  irgend  möglich  war,  längst  schon 
versuchte,  eine  Goraderichtung  der  von  dem  Pottaschen  Uebel 
xurGckgebliebenen  Kurvatur  der  Wirbelsäule  zu  bewirken.  Was 
die  von  ihm  erlangton  Resultate  betrifft,  so  findet  man  eine  Probe 
davon  in  einer  Millheilung  Marlin*s  in  dcrSociel^  mödieo-prali* 
que  vom  Dezember  1853.  Sein  Apparat,  welcher  eine  langsame, 
andauernde,  sehr  massige  und  gleichförmige  Dehnung  bewirkte, 
hat,   wie  er  angibt,  mehrere  mehr  oder  minder  starke  Buckel  ge* 


radegeao^D  oddr  t^r  ^besseru  und  tei  zwei  Krankeu  siod  ap- 
gar  KongeBlions&bszesse  resorbift  worden.'' 

^Nachdem  ich  dieses  Alles  vorausgesohieki  habe'*,  föbrl  Hr. 
fiouvier  fori,  „bio  ieh  genötbi(j;l,  von  mir  selbst  za  sprechen; 
Dich  zwingt  dazu  die  Nennung  meines  Namens  durch  Hrn.  Qos* 
selin.  leb  habe  auch  schon  vor  längerer  Zeil  die  Indikation 
aufgesleUl,  auf  die  Docker»  die  nach  dem  Polt' sehen  Uebel  zkir 
luekbleiben,  direkt  zu  wirken  und  sie  nach  und  nach  geradezut 
richten.  Mein  gelehrter  iU^ilege  und  Freund,  Hr.  CLassaignao, 
wollte  1841  meine  Ansichten  von  damals  vertheidigen ,  aber  er- 
klärte dennoch,  sie  nicht  the^en  zu  können.  Ich  sagle,  dasa 
man  nach  dem  £nde  der  akulen .  Periode  der  Krankheit^  beson- 
ders bei  der  Kurvatur  in  der  Lumbargegend  und  in  der  unteren 
Ptftbie  des  Rückens,  die  gewöhnlichen  orthoqpädischen  Mittel  an* 
«enden  k&one;  es  inüsse  jedoeh  der  Schmera  vollständig  vern 
aebwunden  sein  und  weder  Kongestiunsabszess  noch  Läfamimg 
sieh  eingestellt  haben  oder  sich  einstellen  wollen.  .Heute  würde 
ieh  noch  hinzafugeni  dass  man  die  niechanischeA  MiUel  eher  auf» 
wenden  dürfb,  wenn  der  Bockel  ein  gerundeter^  als  wenn  er  eki 
winkeliger  isl.  Auf  den  ünteischied  zwischen  der .  sogenannten 
BogeukurtaCur  und  der  Angularkurvatur  habe  ich  «chon  anderwiei«- 
tig  aufmerksam  gemacht  und  ich  habe  einen  Fall  vofgebraeht,  der 
mir  selbst  angehört  und  dessen  ich  auch  .in  meinen  künischea 
Vorlesungen  von  1855  gedachte.  Leider  aber  ist  dieser  Fall  der 
eiazige  geblieben ;  Alles,  was  ich  in  den  snderen  FäHen  van  Ky« 
pbose  nach  dem  P  o  1 1*  sehen  Uebel  durcli' die  Orthopädik  erlangen, 
konnte,  war  selbst  in  den  gunsligsten  Verhäilnissen  nichts  wei- 
ter, als  dass  die  Diiformiläl  zum  Stillslande  gebracht  wurde.  .Be-i 
greiflicherweise  k'onnte  mich  dieses  zu  weiteren  Versuchen  nicht 
ensttlhigeo  und  ich  habe  mich  in  diesem  Sinne  auch  in  meinen 
Vorlesungen  erklärt.  Ich  geslalle  die  Geraderiehtungsmittel  nur 
lär  Ausnahmsfalle,  nämlich  für  solche,  welche  dem  von  mir 
früher  milgetkeUlen  Falle  analog  sind,  üebrigens  erkenne  ich 
•ebr  wohl  die  grossen  Vortheile  der  Horizontallage  und  ich  halte 
sie  sogar  für  gut  und  für  wünsehenswerth ,  so  lange  sich  keinem 
Gegenanzeige  kundthul.^ 

„Sind   nun    die    beiden    von  Hrn.   Gilliberl  mitgetheilten 
Fälle  von  der  Art,  dass  sie  im  Stande  s^n,  die  Frage  su  Onn^ 
XXXIV.  isiie.  IQ 


s(en  der  anhaitenden  Unlbeix^o|;iiehk«U  in  d«r  H^zontaUage  zu 
lösen?  Oder  inil  anderen  Worten,  beweisen  die««  beiden  Fälle, 
d4fes  das  eben  f^enannte  Verfahren  jedem  anderen  vorzdsuehen 
sei,  und  mass  man  jode  Kypboae,  weiche  durch  das  Po tT sehe 
Uebel  bewirkt  werden,  auf  diese  Weise 'tefiandeln ?  Solipn  der 
BerichterslaUer  Hr.  Gosselin  ha«  :ganz  fiohli^  bemerkt,  dass 
der  Erfolg,  soweii  er  das  Allgei»einb<efiAden  der  G itUb  er  t* selten 
Kranken  betrifft,  auch  wahrseheinlieh  auf  andere  Weise  b&Ue 
erroicfat  werden  können,  und*  ich  firnst  hintvfugen,  dass  i^eh 
den  Thatsaohen,  die  ich  gesammelt  habe  und  wo  die  Geranie* 
riciylu ng  der  Höcker  duroh  versbliiedene  andere  Verfahnwigs^eH 
son  erstrebt  und  zum  Theil  auch  erlangt- worden,  ich  nioht  4er 
absoluten  Rulie  in  der  Horizontalläge  eine  grosse  Wichtigkeil  bei- 
legen kann.  Hr.  Giiliberl  selbst  hat  übrigens  indirekt  eingeslan* 
den,  dass  seine  Methode  keinesw^ges*  eine  «llgemeiii  anwend- 
bare sei.  Er  würde  sonst  nicht  bisse  2,  sondern  vieHeiefal  lA, 
20  oder  nsoh  noehr  F&lle  ikntgetheiK  haben.  Man  sehaue  doeb 
auf  die  deutschen  Orthopädisten  ;^ma»  sehe  auf  die  M&nner,  welche 
an  sich  selbst  und  an  die  VorlreiPNihheit  ihrer  fleilmethte4en 
glauben!  Man  befrage  die  sogenannten' JahiH3sberichte  drrinbuber 
orthopädischer  Anstalten  1  Was  wi^d  marn.' finden?  Alle  Buohel  ige, 
die  ihnen  übsrliefefl  worden  suidv  haben  sie  angeblich  mil  ihren 
orlhopädischen  Mittdo  zu  Dutzenden,  au  Hunderten  geheill,  oder 
sie  haben  sie  angeblich  so.  gebessert,  dass«  von  den  Höckern  nur 
nodi  geringe  Spuren  zuruchbliebefi.  Hr.  GiUibert  liber  hat  nur 
awei  Fikile  aogefQhrl«  und  awar  aus  einer  Periode  von  zwölf 
Jahren,  und  man  wörde  furchten  müssen,  Frankreich  könne  in 
Beaug  auf  die  orthopädischen  Leistungen  bei  der  hier  in  Rede 
stehenden  Krankheü  den  Vergleioh  mit  Deutschland  nicht  aushal- 
ten. Es  steht  jedoch  nicht  so:  die  einsiohtsvolleni  unbeüangenen 
und  wahrheitsliebenden  Orthopädisten  in:  Deutschland  geben  uns 
einen  anderen«  Anblick.  So  hat  der  sehr  tüchtige  Dn  Ueine  in 
Gannslatt  in  einem  Berichte,  welcher,  einen  Zeitraum  von  25  Jidi^ 
ren  umfasst^  sich  hinsiohlüeh  der  mechanischen  Behandlung  des 
Pottaschen  Uebels  eben  so  fuvchlseai! gezeigt  wie  wir ;  .er  ist  eben- 
falls ganz  zufrieden,  wenn  der  Höcker  während  seiner  Behand-* 
luog  nur  nieht  zu  beträehtlich  wird,  nnd,  Ifrie  wir,  wertdele  auch 
eG.  dipt  geraderichlenden  Apparate,    den    einfachen  Drück  mittelst 


etses  unier  den  Rumpf  geleg^len ,  Kisst^Qs ,  nur  eral  dann  «n» 
wenn  aJle  enlzündlicben  Symplome  verschwunden  sind,  und  dw 
K«fiMlidj)liQn  der  kranken  Knochen  beginn!,  indem  er »  wie  wir, 
die  Hoffnung  beg;t,  wenigslf^ns  in  Ausnahmsfallcn  eine  wirkliche 
VermiodeTuiig  d/er  DilFormitäL  zu  erlangen.  ,»Sind  die  .von  Hrn. 
GiMiberl  angegebenen  und  pil  Lufl  gefülilen  (Cauischukballons«, 
die  er  den  gewöhnlichen  Kisse;)  oder  PeloUen  vor^iehl,  elwas 
Neues?  LuHkigsen  sind'  sclion  üt;heraU  .angewendet  wofden;  die 
Verarbeitung  des  Kantscliufes  zai  solchen  Kissen  ist  eine  bekannte 
industrie,  und  was  die  Anwendung  der  mit  LuXl  gefulUen  Kisseo 
fiir  unseren  Zweck  betriffl,  so^koincot  ein  viel  älterer  Autor«  .näm- 
lieh  d»r  AUvaVer  der  Medizin,  üippokipales^  in  seiner  Abhandr 
lung  voll  den  Gelenken»  in*  ße>racht.  „t^Es  hat  sich  mir  creigp 
ftet,**"  sagt  erv  ,i„das9,  als  der  Krfinke  auf  dem  Rücken  lag,,  und 
während  ao  ihm  die  Bxlpnsion  vorgenommen  wurde,  unter  sei- 
nen Höcker  ein  nicht  aufgebla^ner  jSchlauch  gebracht  wurde, .  und 
dass  man  diesen  Schlauch  miltelal  eines  Blasebalges  mit  Lud  an - 
zuluüen  suchte.  Der  Versuch  aber  gelang  nichl;  denn,  da  dje 
Extension  sehr  kräftig  war,  so  blieb  .der  Schlauch  zu sarnmcn gedrückt 
und  die  Luft  konnte  in  ihn  nipht  eindringen;  der  Höcker  de# 
ILranken.  glitt  nämlich,  während  man  sich  bestrebte,,  den  Schtauqh 
zu  füllen,  von  der  dadurch  .thcil weise  aufgequqllenen  nindlicheo 
Form  desselben  ab.  Und  wenn  endlich  auch  bei  nachgelassener 
Streckung  des  Körpers  der  Schlauch  ganz  mit  I^uft  gefüllt  wqrd^, 
s^  war  diicb  seine  gewülblc  Form  nicht  passend  ziu*  Aulnahme 
des  Höckers;  der  Schlauch  hätte  nicht  sa  rundlich  sein  mu^ 
Seo.""  —  Diese  Stelle  bei  Hippokralies  selzl  allem  Strebte 
um  ,^ie  Priorität  der  Erfindung  ein  Ziel  und  dpulel  zugleich  einige 
Unbequeaiüobkeiteo  aif,  welche  zum  Theile  auch  der  App:>ral  des 
Hrn.  Qillibert  h^h^ti  mag/' 

»Ich  furchle  zu  wei^U^ufig  zu.  werden ,  allein  ich  muss  dat}- 
Qoch  das  Worl  iweiter  fuhren,  um  ciiVigc.  Punkte,  die  in  der  Disi- 
iittssian  i^ngeregt  .worden  ,f^ndv,4P  bcleuphiet^  So  hf^t  man  yiec- 
sucht,:  z^^  gar^z  , verschneide nc,  Arten  von  Wirt)elkrankheit  od^r 
Pet^'sabem,  Uebel  aufsust^lea;  .die.  eine  Art  sei  die  bedeutungs- 
veHece  und  f^^rc  zu  IC^n gestio n^iabsze^seji,  dj^  andere  Art  s^i 
die  iQ^re.,  Jbabei  höchst  sellei>  Abszesse  lUnd  heile  vu»  selbst, 
(u4  eban   dieM.letzter«^  Art  ;sei.  das .  eigeatliotie   von   I'ott  be- 
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schriebene  Uebel,  wo  die  Kauterien  nütdkh  seien  und  wo  die 
Prognose  sich  gerade  nicht  so  sehr  öbel  stelle,  wenn  man  die 
zurückbleibende  Missgeslall  nichl  zu  sehr  in  Befracbi  ziehen 
wolle.  Jedenfalls  würde  das  Leben  dabei  nichl  ernsHich  bedroht 
und  die  Gefahr  ziemlich  sicher  abgewendet.  Man  b«l  ferner  be- 
hauptet, dass  eben  diese  Fälle  von  Poll'schem  Uebel  ohne  Abs- 
zesse so  häufig  seien,  dass  Potl  selbst  in  seinen  beiden  Auf- 
salzen  nichl  einmal  die  Möglichkeit  der  Bildung  von  Eilerheerden 
ausgesprochen  hat  und  dass  er  die  Krankheil  also  von  derjeni- 
gen Äffektion  der  Wirbel,  die  mit  Rongestionsabszessen  verbunden 
ist,  wesentlich  unterschied.  Was  nun  mich  betrifft,  so  muss  ich 
erkläreh,  dass  ich  nach  Allem,  was  ich  selbst  erfahren  und  ken- 
nen gelernt  habe,  mit  dieser  Anschauungsweise,  welche  noch 
heule  ihre  Anhänger  hat,  'nicht  übereinstimme.  Ich  kann  mich 
irren,  allein  meiner  Ansicht  nach  ist  die  Wirbelkrankheil  in  allen 
Fällen'  eben}  so  identisch  wie  das  menschliche  AntKlz  immer  als 
solches  sich  kundthul,  so  verschieden  auch  die  Gesichtszüge  sein 
mögen,  l^s  gibt  keine  Charaktere,  welche  die  Wirbelkrankheil 
bösarliger  Natur  von  derjenigen  unterscheidet,  die  gutartiger  Na- 
tur wäre,  oder  die  nicht  zu  einem  üblen  Ausgange  sfrebte.  Jede 
AfTektion  dieser  Art  kann,  so  einfach  sie  auch  im  Anfange  aof- 
treten  möge,  zu  einer  sehr  ernsten  sich  gestalten.  Die  Prognose 
gründet  sich  hier,  wie  bei  jeder  anderen  Krankheit,  nicht  aof 
Gewissheil,  sondern  auf  Wahrscheinlichkeit,  und  es  täsat  sich 
nicht  sagen ,  dass  es  eine  ganz  eigenthümliche  Veränderung  der 
"Wirbel  gebe,  welche  fäsl  nie  mehr  heile,  und  eine  andere,  welche 
seilen  oder  niemals  heile.  Welches  sind  diese  Veränderungen? 
Wer  hat  sie  nachgewiesen?  Wer  hat  ihre  unterscheidenden  Merk- 
m'i\e  resigeslellt?  Was  die  Abszesse  betrifft,  so  sind  sie  bei  der 
Wirbelkrankheit  viel  häufiger,  als  man  annimmt;  es  gibt  verhalt- 
nissmässig  sehr  wenig  Fälle  ohne  «olche  Abszesse,  aber  die  Ei- 
feransämmlung  ist  sehr  oft  auf  den  kranken  Punkt  selbst  be- 
schränkt und  verschwindet,  wenn  Heilung  eintritt,  ohne  dass 
man  ihre  Existenz  wahrgenommen  hat.  Auch  andere  Eileran- 
sammlungen, die  wahrgenommen  werden  kennen,  bleiben  in  der 
Tiefe  nrid  man  erkennt  ^ie  nicht,  weilman  sie  nichl  aufsticht." 

„Es  ist  ganz  richlig,    dass  man  viele  ßuckefige  antnfft,    die 
vom  Poll'schcn  üebet  gehclft  sind,    aber  sie  habetr  im^ner  auch 


eine  akofe  Periode  durchgemicht ,  wie  diejenigen,  welche  dem 
Tode  verfielen.  Die  Krankheil  machte  bei  ihnen  ganz  denselben 
Verlauf,  nur  blieb  sie  enlweder  bei  einem  gewissen  Grade  von 
ZersrSmng  stehen,  oder  wurde  besser  ertragen.  Man  sagt,  da 
diese  Bockeligen  geheilt  seien,  und  keine  Abszesse  gehabt  ha* 
bcQ,  so  seien  keine  vorhanden  gewesen.  Wer  aber  hat  das 
oaehgewiesen  ?  Was  sicher  ist,  ist  der  Umstand,  dass  viele  Kranke 
der  Art  LShmung  gehabt  haben  und  dass  sie  von  dieser  Läh- 
fflong  sieh  erholten,  wahrend  Andere  dem  Grabe  entgegen  gin- 
gen. Die  Abszesse  sind  übrigens  nicht  so  schlimm  und  so  t5dt* 
iich,  als  die  in  weiter  Entfiernung  vom  eigentlichen  Uebel  sidi 
bildenden;  die  an  Ort  und  Stelle  des  Wirbelleidens  befindÜcheo 
Abszesse  verschwinden  zugleich  mit  dieser  ihrer  Ursache  und  es 
ergibt  sieh  hieraus,  dass  im  Grunde  die  Krankheit  dre8eH>o  ist 
und  dass  sie  sich  nur  dem  Grade  nach  ui^ter scheidet,  jii  nachdem 
eine  grössere  oder  geringere  Eilerbildung  und  kleinere  oder  grös- 
sere, nähere  oder  entrerntere-Eiterheerde  sich  bildeten.  AHerdingis 
ist  die  Krankheit,  von  der  die  Wirbel  heimgesucht  sind,  auch 
sehr  in  Betracht  zu  ziehen;  die  Tuberkeln  zunrr  Beispiele  haib^ 
eine  viel  grössere  Bedeutung,  als  die  einfache  Knochenentzön^ 
dong,  aber  diese  Unterseheidung  ist  nicht  diejenige,  die  man  im 
Aage  zu  haben  pflegt.*' 

„Schon  vor  Pott  und  auch  nachher  hal  man  die  Heilbar- 
keit der  Wirbel  k  ran  krank  heil  anerkannt,  aber  Nfemand  hal  be- 
bauplet,  dass  es  eine  gewisse  Art  gebe,  die  immer  heilbar  sei. 
Auch  ich  glaube,  dass  die  Heilungen  viel  zahlreicher  sind,  als 
n>an  annimmt,  allein  es  beruht  dieses  darauf,  dass  es  sehr  leichte 
Grade  der  Krankheil  gibt,  -die  man  nicht  so  genau  sludirt  h»t, 
als  die  schwereren.  Die  Wandernden  Abs;tesse,  die  einzigen,  die 
>nan  genau  kennt,  können  sich  beim  Pottaschen  Uebel  in  allen 
Parietalen  zergeh ,  allein  auch  darin  ist  weiter  kein*  Unter- 
schied 2u  Rnden,  als  ein  bald  höherer,  bald  geringerer  Grad  der 
Krankheil.*« 

'  Hr.  B.  sucht  nun  noch  t\i  zeigen,  dass  Pott  selbst  keinen 
«i^enllich^n  tJnterschiedl  zwischen  derjenigen  Wirbelkranhheil  ge- 
wachl  habe,  die  zur  LShmung  föhrl,  und  derjenigen,  welche  Kon- 
^efitionsabszesse  veranlasst.  DaS  PottVhe  Uebel  ist  immer  das- 
selbe tind  vollkommen  identisch  mit  Wirbel  gelenkkrank  heil  <Spon- 


dyl«rlbroka<ie) ,  mögen  sieb  Eiterbeer^  umd  bokltscbes  Fi«bcr 
ad«r  Läbmuflg  oder  sanst  welch«  Eriichf^iivii^en  eio«lellei>,  ina|^ 
4et  Tod  oder  uu^  Heilung  erfolgen.  In  Bezug  auf  die  Verknö- 
i;berungen  bmnerHl  Hr.  6.,  djass  er  allerdings  einen  4unei[eQ  KalUis 
gesehen  habe;  im  iabre  1855  ha(  er.  ein  Präparat  geoLeigl «  wo 
imex  Wirbi&Jkörpec  duroh  solchen  (Calius  mit  einander  verwachsen 
w»ran,  und  seiUiem  bai  er  noch  einige  undere  Präparate  gewon- 
nitn  ,  welche,  dieses  auch  darlhun;'  indessen  isl  er  doch  d^r  An« 
sich l  des  Hrn.  Hqu«),  dass  solche  Kall vsbildung  sieb  nur  er- 
ztugl ,  wenn  die  Lücke  zwischen  den  Wirbelkörpern  klein  isl. 
JlAl  die  Liicke  gross,  o4er  sind  die  Wirbeikörpor  weit  auseinander 
■g«flem.,  so  bildet  sieb  der  KjaiUis  nicbl. 

'  In  der  in'  den  folgenden  SiUungen  fortgeselden  Diskussion 
b«metkt  asttvordcrsl  Gir^.ldes,  dass  mit  Unreohl  von  Potl  ge- 
sagt worden,  derselbe  babe  in  seiner  Schilderung  der  Wirbelkran  k- 
heiLniehls  von  Abszessen  gewusst;  in  s^ner  ersten  Abhandlung 
habe  er. allerdings  davon  nicht  gesp^ruchan,  aber  wohl  in  seiner 
swcilen.,  freilich  »ur  mil  sehr  wenigen  Worlen.  -r- .  Auch  Hr. 
Ild<re  I  besUUigi  die  eben-  gehörle  Angabe;  er  selbst  habe  nur 
immer  eine  Art  von  Wirbelkraiikheit  kennen  gelernt  und  sie 
immer-  mit.  Aba^^seii  begleitet  gesehen^  Bei  dieser  Gelegenbeil 
müsse  er  eines  Falles  gedenken,  den  er  einmal  im  Findelbause 
gesfihfeln  Und  der  ihln  sehr  sonderbar  .erschienen^ war.  Ein  ganz 
kleines  Kind,  das  buckelig  war,  starb,  und  bei  der -Ualerauchung 
fand  sieb  an  der  Stelle  fines  Wirbels  eine  geräiunige,  regelma»- 
-sige,  von  einer  dicken  und  glaticn  Haut  umgrenzie  Hohle,  weiche 
ein«  helle-durchsiehlige  Flüssigkeil  einschloss;  es  ^^aren  darin 
keine  Knecbenlrünuucr,  keine  Spur  von  Karies  oder  Eiler.  Moeh 
jetzt. wisse  er  nichts  wohin  er,  diesen  Fall  r-u  rechnen  hgbe.  Was 
die  Afiive«idting  .  einor  dauernden  ruhigen  j>agc  .oder,, der,.  Bewe- 
gung' beireffe,  so  glaube  er,  dass  sich  gar  keine  beslin^mte  Regfl 
AUfstollin  Ias6,ct»i  sondern,  dass  der  Arzt. jedqsm^t.  nf^9^  dem  spe- 
ziellen Falle  sich  zu  richten  habe.  So  habe  er  vor.  Ji\hr^  in 
der  .Hlioik  '  van  Sianspn  einen  Bäcker  ge^ieh^n»'  .we^hpfi  Kon- 
-gesiioosAbseitBse  ¥n  .  der,  IMrsobeingicube  b^lte;.  sqirie  .Wirbejisiule 
haue  «eine'.-kauai.merkUabte!  Veränderung,, prlfltfi^n,  aber  ciAes  Tages 
sank-  si«(iploizlieb  4ui^«fnen,  t|nd  es  es(qlglß,b^ldd^^  A^^  Tod. 
In.  d)w  l^eiehe  fanden  st^h^' vi^fr  Updenwjrl^  .igirihrep>..Jtarpcrn 
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roRkommen'  zerBlort  und  ^ni^c  Bletten  der  Wände  d?Aer  Wirbel- 
korper  hatlen  die  Wirbcis&tile  aufrechl  gehalten,  waren  aber  dann 
pfötzlieh  gebrochen  an<l  so  die  Ursache  des  Todes.  W«re  der 
Kranke  in  horizonlaler  Lage  im  Bette  gehaHen  wotxien,  so  halle 
er  vieHeichl  geheilt  werden  Itönnen,  jedenfalls  hätte  er  Ijanger 
gelebt.  Die  Un beweglich keit  in  horizontaler  Lage  sei  Yon  allen 
Mitteln  immer  noch  das  Sicherste  und  daher  am  meisten  zu  em* 
pfefalen.  — 

Hr.  Marjolin  macht  darauf  aulhterksam,  dass  bei  der  hier 
in  Rede  stehenden  Wirbelkrankheil  es  ofl  Abszesse  gebe,  die  in 
Folge  ihrer  Kleinheit  und  ihres  tiefen  Srtzes  der  Wahrnehmung 
entgehen,'  und  manche  Abszesse  können  atfeh  durch  Reson^tioii 
verschwinden.  Wenn  nun  diese  Fälle  seltne  sind,  in  denen 
scheinbar  keine  Abszesse  existiren,  so  sind  sie  doch  naeislens 
vorbanden.  In  manchen  Fällen  jedoch  fehlen  sie  wirklich,  wie 
dameitiricfa  fsist  immer  in  der  Wirbetkninfcheit  der  Rackengegend. 
Hr.  M.  erzählt  drei  PiHe,  die  das  beweisen:  der  eine  Fall  betraf 
«0  14  Jahre  alles  (M&dch^n,  welches  vor  einigen  Tagen  das  Ho- 
spital vollkommen  geheill  verlassen  hat,  ««ber  mii  einem  zuriiek^ 
gebliebenen  beträchtlichen  Hooker  in  der  Nackengegend.  '  Im  'zwei- 
ten Falle  war  es  ein  Knabe  in  demselben  Aller;  er  halle  dieselbe 
Krankheil  und  ist  auch  fast  ganz  gqbeill.  Iit).  driften  Falle  end-. 
lieh  var  es  ein  jüngeres  Kind «  welches  ibil' einem  Poll'sehen 
Uebel  in  der  Nackengegend  behaftet  war  u6d  der  Heilting  ent* 
gegenging,  ohne  dass  eine  Spur  von  Abszessen  sich  zeigte,  die 
doch  in  der  Halsgcgend,  wenn  3ic  vorhanden  wären,  nicht  un-* 
bemerkt  geblieben  sein  kötinlen.  Ffir  die  entschiedene  Verwer« 
fung  von  Kaulerien  könne  er  nicht  stimmen;  bei  vorhandenen 
Abfzespen  und  starker  Eiterung  mögen  sie  abzuweisen  sein,  weil 
vieHeichl  der  Kranke  durch  eine  neugebHdele  Eiterung  noch  mcäir 
^esehwSchl  würde.  5)tnd  sJber  keine  Abszesse  vorhanden,  so 
werden,  wie  die  Erfahrung  gelehrl  hat,  kleine  Kaulerien,  mit  de- 
oeo  man  um  den  Hocker  herumgeht.,  und  dier^cn  Eiterung  einige 
Wochen  unterhallen  und  von  Zeil  zu  Zeil  erneuert  wird,  einfen 
Behr  gfinsttgen  Einfluss  auf  die  Affektron  der  Knoeh^n  ausüben. 
Die  Alten  haben  nicht  ganz  ohne  Grund  der  Maslurbalion  eine 
eDischiedene  Wirkung  .auf  die  Wirbelkrankh^il  bepgemesseo;  fast 
alle  Rinder,  die  daran  leiden,  sind  der  Onanie  auf  furchtbare  Weise 


erg«b(Qn,  und  sei  es  nun,  dass  diese  lasterhafle  Gewohnheit  durch 
die  Reizung  des  Rückenmarkes  erregt  worden,  so  hal  dieses  auch 
seinerseits   wieder  einen    sehr  üblen  Einfluss    auf   die  Krankheit. 

„Wenn  Hr.  Gosse lin  gesagt  hal,  dMS  das  Polf  sehe  Uebei 
sich  vorzugeweise  gegen  das  12.  Jahr  entwickele,  so  ist  das  nicbl 
richtig*  Die  Kinderheilanstallcn  zeigen  die  Krankheil  noch  viel 
früher,  und  wir  haben  sie  selbst  schon  an  Säuglingen  .gesehen. 
Vor  Kurzem  sahen  wir  einen  Knaben  von  5  bis  6  Jahren,  wel- 
cher in  hohem  G^^de  der  Onanie  oblag;  um  seine  Lust  daran  zu 
erhöhen,  haue  er  sich  einen  Faden  um  den  Penis  gebunden, 
aber  der  Faden  durchschnitt  die  Haut  desselben;  das  uoglückliche 
Kind  ist  gestorben .  und  bat,  im  wahren  Sinne  des  Wortes,  bis 
ganz  kurz  vor  seinem  Tode  die  Onanie  betrieben.  Neben  ihm 
im  Hospitale  befand  sich  ein  Knabe  von  3  Jahren,  welcher  eben- 
falls im  Sterben  lag  und  auch  der  traurigen  Gewohnheit  der 
Onanie  bis  zuletzt  ergeben  war.  Diese  frühzeitige  Entwiekelung 
der  Onanie  findet  sich,  wie  gesagt,  ganz  besonders  bei  den 
an»  Pottaschen  Uebel  leidenden  Kindern,  und  es  wäre  wichtig, 
das  ursächliche  Verhäldiiss  zwischen  beiden  zu  ermiUeln.'* 

Hr.  Cloquet  spricht  über  die  Aufsaugung  des  Eilers  beim 
Pottaschen  Uebcl.  Seiner  Ansicht  nach  bilden  sich  Abszesse  fast 
immer  dabei,  nur  werden  sie  nicht  immer  leicht  gefunden.  Nach 
.dem  Tode  sieht  man  bisweilen  an  den  Seiten  der  Wirbelsaule 
kleine  Kyslen  mit  dicken  Wänden  und  eine  dichte  käsige  Masse 
enthaltend.  Dieses  waren  Abszesse,  deren  Eiter  gresstentheils  re- 
sorbirt  worden :  selbst  bei  grossen  Abszessen  kann  die  Resorption 
zuweiten  stattfinden.  Ein  9  Jahre  altes  Kind  halte  einen  Hocker 
In  der  Rückengegend  und  zu  gleicher  Zeil  Lähmung.  Mach  eini- 
ger Zeit  bildete  sich  in  der  linken  Lendengegeod  eine  schwap- 
pende Goschwulst,  welche  immer  grösser  wurde.  Es  wurde  Jod 
angewendet  und  mehrere  Kauterien  wurden  auf  beide  Seilen  des 
Höckers  aufgesetzt.  Allmählig  verschwand  die  Lähmung;  die  Ge- 
schwulst sank  ein,  die  Schwappung  verlor  sich  und  zuletzt  war 
keine  Spur  des  Abszesses  mehr  wahrzunehmen»  Aeltere  Aerzte 
wissen  sehr  viel  Gutes  von  den  Moxen  oder  der  Anwendung 
des  Glüheisens  beim  Pottaschen  Uebcl  zu  berichten  und  man  kann 
nicht  so  kurzweg  darüber  absprechen,  wie  das  in  neuester  Zeit 
geschehen  ist. 

Wir  sqhliessen  unsere  Mitlheilung  über  die  weitere  Diskus- 
sion und  bemerken  nur  noch,  dass  Hr.  Broca  über  das  P o t t'sche 
Uebel  einen  Vortrag  hielt,  und  ebenso  Hr.  Bouvier;  wir  werden 
diese  Vorträge  bei  einer  anderen  Gelegenheit  ännihrcn. 
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L    Abhandlungm  und  Originalaufäät»e. 

üeber  Talipes  varus»  vonDoetor  med.  Bartseber 
in  OsoabrOck. 

(Mit  Abbildung.) 

Wie  leicht  auch  oft  die  Geradeslelliing  der  Klumpfilsse  1.« 
2.,  telltti  3.  Grade»  bei  KiRdern  ist,  so  schwer  ist,  wie  uas  die 
Krf%hn]ng  zeigt,  in  vieleo  Fällen  die  Pixirung  der  guten  Stellung, 

Obsefaon  wir  uberraschieade  Erfolge  vom  Gypsvcrbande  hei 
öeo  sogehorenen  Klumpliaasen ,  entweder  bald  nach  der  Geburt, 
oder  S|iiler  nach  vorgangiger  Operation  angelegt,  sehen,  obschon 
die  Maschine  von  Stöss  den  Hauplzweeloea  entspricht,  so.  vor-* 
züglidi  auch  die  Kluoipfussmasehine  UDscrea  genialen  S t  r  o  me  y  e  r 
»I,  wie  viele  auch  durch  diese  JAaachinon  Iheilweiae  94er  vc^Ug 
Schein  sein  mögen,  -—  so  wird  sich  dootii  der  ChtfUrg  eiogeatehen 
inutsett,  dasa  in  manchen  flUen  das  noch  aa  lange  Liegen  in 
den  Maaahinen  die  gute  Stellung  des  Fusaea  ausser  der  Masfsh^e 
nicht  bleibend  roadite. 

Duu  verdriesst  es  die  Kinder  oft,  so  lange  Zeil  ruhig  lu 
^tüi  sie  werden  unruhig«  und  der  Verband  verschiebt  sich; 
•Qsserdem  kann  das  stete  längere  Liegen  auf  ihre  Gesundheit 
^inea  nachtheiligen  Einfluas  üben. 

Lissl  man  den  Kindern  nach  der  Operation  zu  eilig  den 
^earpa'scben  Schuh  aniieheo,  so  fällt  der  Fuss  zu  häuBg  wie- 
der ia  die  alle  abnorme  Stellung  zurück,  t^  der  er  noch  lange 
«Urke  Neigung  hol. 

Rei  den  Fällen,  wo  Eltern  und  Kinder  Ober  daa  lange  Lie- 
gen ungeduldig  wurden,  wo  icf  Scarpa*scbe  Schuh  nachher 
Uxiv.  isse.  11 


Rezidive  wieder  einfreien  lies«,  kam  mir  der  Wunsdi,  eine  der 
bekannlen  Maschinen  zum  Feststellen  des  Fusses  so  jeiorichlen 
SsU  ,k8nnerr,  dass  das  Kind  in  derselben  von  dem  ertlei)  Ta^ 
iler  ortliopadi^l^  JS[|ahbebaB^ua|:  bis  «wn  h^hstmögiicbcn 
Grade  der  Hellet! i|nj^,'  we^O  ailch^c^qa  ^Bti^*  Jdffh  obnel^aeh- 
theil  für  die  Fixirung,  gehen  körine. 

,  Ein  aossersl  hartnäckiger  Fall,  den  J9h  nachfolgeod  millhei- 
leh  werde,  braehte  mieh  nuf  die  HersteHung^  eines  Apparates,  von 
dem  ich  jetzt  viel  Vortheil  gehabt  habe  und  bei  dem  mir  die  Stro- 
meyef*sche  Maschine  ald  fdee  diente.*  ^^    ■ 

Ich  lasse  mir  Tür  den  geradegestellten  Fuss  einen  oben  Offe- 
rten Schuh  von  Messingblech  tnaehen,  dessecr'' Selten r&rfder  nber^ 
all  die  Höhe  des  Fusses  haben;  detselba  ist  weich  gepolstert  und 
hat  zwei  breite  Schnallriemen,  von  denen  der  hintere  über  das  Ge- 
lenk» der  vordere  von  der  Mille  des  genannten  bis  zur  2.  Phalanx 
der  Zehen  den  Fuss  deckt;  mil(etot  dieser  Riemen  wird  der  Fuss 
fest  in  den  Schuh  geschnallt,  der  aberalt  genau- schliesseo  muss. 
Dann  mache  ich  eine  innere  und  eine  äussere  Beinschiene  für  die 
ganze  Extremität,  die  gennit  nach  d«in  Glitde  von  donnern  Holze 
oder  Messingbleche  gearbeitet  sein  mdseen,  sie  werden  am  Kniee 
durchschnitten  und  mit  hinten  halb  offenen  Charnieren  zur  Recfal- 
winkdsteUung  verbunden. 

Am  Fusse-  endigen  beide  Schienen  m  «laife  Seileüblfttter,  die 
den  Schtkh  zwischen  sieh  aofn^oten. 

An  der  Innenseite  haben  die  Seilenblätter,  welche  sich  ge- 
nau  an  d«n  Schuh  »nsehiniegen  müssen,  in  gleichen'  Enifirraon- 
f;ttr  Locher,  welche  die  onler  dem  Schuhe  befestigten  »bdr  den 
Rand  vorstehenden  hinteren  und  vorderen  Zapfen  aufnehmen. 
Das  vordere  Loch  l&uft  nach  oben  In  ei^enkul-zen  Bogenabsehniti, 
worrt)  der  vordere  Ztfpfen  heiderseils  zum  FleMiren  das  Fosies 
aufsteigen  kann. 

Die  Schuhsohle  muss  mit  dem  unleren  Sehienef»ende  gleich 
sein;  der  Sehuh  steht  zu  bi^iden  Schienen  Im  rechlen  Winicel. 

DieSHiienen  werden  ttiit  breiten 'tittmmigQnenbcfesfigt;  das 
Fassende  derselben  wird  mit  festsitzenden  Sohnallriemen  eng  w* 
einander  geschnallt. 

Oben  an  der  ausaeren  Schiene  ausa«n  ailkt  ein  gezahntes 
RM(^hen,  In  dessen  Zacken  dne  Feder  eingreift^,  um  das  Zurück- 


.^iitr^Mim^ 
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ItofeB  «tt  verilifidem;  om  die  Well«  dt»  RiftdeA  drehi  sich  eittc 
DmnMie,  weteke  Mi  Torderen  SchobrAnda  beÜMÜgt  ist»  um  d«A 
Foss  meliT  uiid  ntlir  io  Fleklion  tu  brtofpen* 

SUct  6er  Fuss  ^0rft4ei5«riehle(  •  in  den  Soknb  «uifMehnalll, 
so  legt  man  6)ä  Behienen  «inieln  an,  60  das*  die  Zapfen,  welebe 
am  Sebbbe  iiUen ,  in  die  LOoher  der  Seienklappen  eingreifen« 
and  schnaHt  dann  die  Chtrte  und  Riemen  fest  Die  Kinder  ^eheo 
nach  gafMB  kuner  UeMinf^  zieaiÜQb  gut  in  der  leiebl^a  Maschine: 
der  Puss  slehl  normal,  weder  ab^  noch  adAiairt,  und  im  reehieii 
Winkel;  er  bleibi  beim  Gehen  in  dieser  Stellung. 

Tb.  M.  aus  A.  wurde  vor  anderthalb  Jahren  als  zwerfiihriger 
Kntbe  mit  eirtem-  ang*eboren»n  linken  Kktmphisse  4.'  Grade»  au 
mir  gebracht ;  er  war  bis  dahin  mit  fleftpflasiervetbanden,  die  dea 
Pttss  in  der  geraden  Richtung  hallen  solKen,  und  versohiedenea 
Schienen  zar  Fixiriing  des  Fasses  nutzlos  behandelt« 

Der  Knabe  ging  auf  dem  Os  oubnideum,  unter  dem  sich  ein 
sehen  ziemlieh  starker  accidenteller  Scbleimbentel  gebildet  hatia,; 
der  Tendo  Achillis,  die  Aponeurosis  plantaris  und  der  M.  libialis 
aniicus  spannten  sich  beim  Versuche,  den  Fuss  gerade  zu  richten) 
der  Unterschenkel  war  ziemlich  alrophirl.  Der  kleine  Patiant 
klagte  über  Schmerz  an  der  Stelle  des  Fussruckens,  auf  die  er 
trat;  besonders  scbmerzle  der  Schleimbcutel,  dessdn  .Umg4»ban§ 
^er5thel  und  sehr  beiss  war. 

Naehdem  die  drei  Mndetn den  Meroentedunab  subkutane  Onii^ 
scbneidung  beseitigt  waren ,  liiess  sich  der  Fuss  in  die  SieU 
lang  des  2.  Grades  brkigen^  doch  war  die  FMilion  noch  behin- 
dert; die  Durchsebneiddng  des  M.  libialis  posticus  &ader(e  die 
Perm  des  TaKpes  equinus  wesentlich. 

Beim  weiteren  Anspannen  hob  sich  keine  hindatode  Sehne 
oder  Aponeurose;  der  Flexor  digit.  brevis,  der  Flexor  hallucis  und 
E^ctensor  hallucis  blieban  sehlair.  Der  Fuss  stand«  wenn  er  fixirt 
wurde,  faat  im  rechten  Winkel,  in  Klumpfussslellung  2.  Oradea. 

Der  Fuss  wurde  mit  einer  Flanellbinde  umgeben;  am  5.  Tage 
Hegant)  ich  das  sogenannte  Manipuliren  nach  Dieffenbacb;  an! 
19.  Tage  legte  ich  die  Striimeyer*scbe  Maschine  an. —  Wüh* 
read  der  5.  Wochen,  in  denen  ieh  dieselbe  anwendete,  liess  ich 
fradatim  die  Wette  wirken,  um  den  Fuss  zn  heben,  und  stellte 
du«  Fii9ahpit   schrftge,   jedoch  alle  Bomdhungen  änderten    nk^hia 
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ao  der  Sieilong^  des  B'usa«  \md  die  genaueste  (JnltreiicIiUDg  des 
Fasses  ergab  wieder  durchai» .  kein  Hlnderows  von  Seill^  der 
Sehnen  und  Muskeln.  Es  blieb  mir  nidhbs.  übfig,  als  zu  veri&M* 
tben,  dsss  die  hinteren  Gelen kkapselUUlett  des  Fussgetenkes  ent- 
weder angeboten  oder  in  Folge  der  langen  Er-sohUffung  verkaai 
seien ,  und  dass  auf  dem  Fussrüeken  enUQndlicbes  Exsadal  «ich 
in  oder  um  die  kleinen  Fusswurzelknoohiangelenke  gebildei  habe, 
wie  es  bei  Plattfussen  höheren  Grades  aodeo  belreffiendeo  Fuss- 
wurtelgelenken  voizukommen  pflegl. 

Noch  einmal  versuchle  ioh:  durch  for^irle  Extensionen  mit- 
telst der  Stromey er' sehen  Maschine  die  Stellung  zu  bessern. 
Vier  Wochen  lang  wurden  mit  der  grösslen  A«Asdauer  die  stets 
mehr  €<rhöhten  Streckungen  Versucht,  dazwischen  die  Manipula* 
lionen  nicht  vernachlässigt«  I^oeh  die  Ungeduld  des  Kindes  und 
der  EKerii ,  die  sich  steigertet  da  sie  auch  noch  jetzt  denselben 
Zustahd  sahen,  veranlassten  mich»  dem  Kinde  die  obea  genannte 
Maschine  zu  konslrairen.  Ob  ich  mit  der  von  Reichel  verbesser- 
ten Slromeyer'  sehen  Maschine  oder  '  mit  den  aosgezeichacten 
Gün Iberischen  und  Schuh' sehen  Maschifnefl  weiter  gekooMnen 
wire,  weiss  ich  nicht,  da  mir  dieseH)en.  damals  noch  nicht  zu 
Gebole  standen;  jedenfalls  war  der  von  mir  konsiruirte  Apparat 
einfacher  und  halte  den  Vorzug,  dass  ich. .das.  Kind  sofort  gehen 
lassen  konnte;  ein  ähnliches  Mittelding  zwischen  den  genannten 
Maschinen  und' d^mSoar  p*' sehen  Scbttfae*,  was  beide  Vorlheite 
vereinigt,  war  mir  nicht  bekannt.  -^ 

'  Air  der  Knsbetsiok  nach  mebreven  Tagen  an., die  Maschine 
gew5hn<  ikalte,  begano  das  Hitfbefi  der.  Fussspilze.  Um  aait  die- 
sen Flektionsversuchen  sicher  zu  gehen,  spannte  ich  den  Sciiuh- 
riemeti,  welcher  über  dai  Gelbnk  läuft,  so  fest  wie  thuoUdi,  an, 
damit  der  Hacken  bei.  dem  Eftperimente  niohl  sich  heben  kennte; 
dann  verfuhr  ich  so,  dass  ich  das  Rädchen  inillelst  einer  ab- 
aehmbaren  Kurbel  um  2*^3  iSackertj  dcehte  und,  nachdem  der 
Fttss  etwa  eine  Stunde  in  diesem  gespannten  Zustande  gesessen 
hatte y  die  Feder  hob,  so  dass  das  lUdchen  llie  Schnur  wieder 
abwickelte.  In  den  ersten  Tagen  machte  ich  dieses  Naqöwr 
zweimal  täglieh,  dann^  allmählig  steigendi  häufiger,  auch  erhfthte 
ich  den  Grad  der  Spanoung^  alle  paar  Tage  um  1—3  Zacken. 
Dieses  Manipuliren  in  der  Masohind  brscble  mir  den   enisshie* 


m 

densten  Nutzen,  indem  der  Knabe  nach  kaum  14  Tagen  den  Fusa 
aoflser  der  MaBchine  im  rechten  Winkel  aufseilen  konnle. 

Um  nun  zu1els(  die  Neig;ung  sur  KfämpfuaasCellttng  völlig  zu 
beseiligen ,  Hess  rvh'  in  den  Sebuh  an  det  Auaaienhaine  der  Sobie 
ein  1  Zoll  hohes  Rorkpolster  einnähen ,  welches  vom  vorderea 
Rande  des  Haekens  bis  zur  zweiten  Phalant  der  kimnen  Zehe 
reiefale,  und  nach  innen,  vorne  und  hinten  allmahfig  absehtte« 
sig  wurde,  und  dem  Arcus  plantae  gegenüber  nach  äussert'  die 
fr9ssle  Höhe  hatte. 

In  diesen  so  geformtefi  ^hvb  wurde  der  Fuss  je(2t  so  fest, 
wie  eben  möglich ,  eingesshnaltt,  so  dass  der  innere  fussrand  m 
die  liefere  Haltte  des  Schuhes  hÜnabgedn&ngt  wurde. 

Es  ist  dieses  das  umgekehrte  Verfahren,  wie  es  Lonsdale 
l)eini  Pes  valgus  anwendete;  er  legte  eine  Erhöhung  unter  den 
herabgesunkenen  Arcus,  um  den  inneren  Fussrand  zu  heben! 

So  wurde  jetzt  die  bekannte  Manipulation  nx>oh  ^ine  kurae 
Zeil  forlgesetzt;  als  der  kleine  Falient  seinen  freien  Fuss  normal 
aafsetxon  konnte,  liess  ich  ihm  den  8 ear panschen  Schuh  an- 
ziehen, worin  derselbe  jetzt  gut  und  schön  gehl.  Der  freie  Fuss 
hat,  wenn  er  hoch  gehalten  wird,  noch  unbedeutende  Neigung 
zu  seiner  abnormen  Stellung«  Beim  Gehen  schlägt  die  Fussspitze 
niehl  nach  Innen  um,  sondern  die  Fieklion  und' Extension  ge- 
schieht in  gerader  f(?chldng.  Der  '  aoeidentelle  Sehleimbeuiel  auf 
dem  Os  cuboideum  ist  noch  zu  fühlen,  doch  iei  der  ganze  Fuss^ 
rucken  schmerzlos. 

So  gut  auch  der  Searp ansehe  Sdiuh  als  Nachhülfe  anf 
Sebtnsse  der  orthopedisdien  Behandlung  ist,  so  vorsichtig  ihuss 
man  mit  der  Wahl  der  Zeit  für  denselben  sein.  Es  ist  ralhsam, 
nicht  eher  denselben  anziehen  zu  lassen,  bis  der  fest  aufiretende 
Freie  Fuss  im  rechten  Winkel  zur  geradegestrecklen  Extremität 
$(ehl  und  der  innere  Fussrand  ziemlieh  ausgebildet  ist,  da  sonst 
in  den  meisten  Fällen  Rezidive  eintreten  müssen,  weil,  wtan 
beide  ioserlionspunkle  eines  Muskels  sich  einander  genähert  ha- 
ben, sie  lleigutig  haben,  sich  stels  mehr  zu  nähern.  — 

In  dem  zweiten  Falle,  den  ich  bis  jetzt  mit  diesem  Apparate 
behandle,  ist  die  Besserung  anffallend  rascher,  weil  der  Fuss* 
aadi  geschehener  Tenolemie  alsbald  geradegestellt  und  viel  leich- 
ter in  der  goteO'  Stellung  ftdrt  werden  konnte. 
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Mit  Rfcht  MeU  Dtetfiiiibauh  .luf  das  M^oipuMi^en  «m  mei« 
ftpn;  eine  Mabcliiiie  «Ucin^  n^ch  »o  Unge  gelr«geii,  iiiilil  we- 
nig; das  unermüdliche  Manif^lireo  in  un4  ausser  dor  MaMhioe 
be«rirkl  Fleklioii  des  Fueees,  Kräftigung  der  Musculi  perooei,  de« 
Abduelor  pedie  und  SUecka«^  der  PleAlurmu^lieln. 

Höchsi  waiwscheiiilidh  wurde  dieee  zum  Geben  cingericlilele 
Stvoekmascbioe  beim  Pee  viirus,  bedingt  duroh  Parcee  oder  Paralyse 
der  Musculi  pereonei,  von  grossem  NuUen  sein  können,  wenn 
dieselbe  mit  Ausdauer  längere  Zeit  getragen  wurde;  -^  ich  über- 
lasse diePrSfmig  derselben  jed^b  Anderem  denen  mehr  Gelegen* 
keil  zur  Anivendung  und  fteehaefaluttg  gegeben  wird. 

Die  meisten  KlumpfOsse  sied  wohl  nach  der  Erfahrung  aller 
Chirurgen  angeborene;  die  nuch  der  Geburt  entatebendea  aoge- 
iia<anten  erworbenen  sind  entweder  eioie  Fortbildung  der  Fotal- 
lage  der  Füsse  (Aufslehung  des  inneren  Fusaraodes)j  oder  sie 
entstehen  beim  Gebenictnen  des  Kindes,  und  sind  daoii  durch  un- 
verhaltnissmässige  Geraumigkeil  der  Gekenkbänder  oder  durch  sc- 
kundire  Erseblafffing  derselbe«!  und  der  das  Gelenk  umgebenden 
Faszien  und  Sehnen  in  Folge  einer  DenHitionekrankbeit ,  oder 
durch  idigemeine  Atrophie  des  Kindes  bedingt,  enlstarideo. 

Am  seltensten  ist  je<ftMralls  der  Klumpruss  durch  angeborene 
Lähmung  iler  Musculi  peronei :  Parese  der  Musculi  pero^ci  isl  ge- 
wiss bei  jedem  Khimpfusse  3.  Und  4.  Grades  durch  die  andauernde 
SfHsntiuog  derselbeii  vorhanden. 

Kämpft  man  gegen  die  übermässige  Aufziekuog  des  inneren 
Fussrandes  gteioh  mit  Mcnipulatio«! ,  Heftpflaster  r  und  Gypsver- 
bättden,  %o  wird  man  seiir.bald  den  drohenden  KkHupfuse  abweisen. 

Gegen  die  losen  Gelenke,  wie  ich  den  zweiten  FaU  bezeich- 
nen m&ehte,  muss  man  beim  ersten  Erkeneen  Massregelt)  treffen ; 
mir  thaten  naefabeschriebene  bederne  Schnurstiefelchen  4agegen 
den  besten  Nutzen.  Die  Sllefelchen,  von  feinem  Leder  weich 
und  bequem  gearbeitet,  haben  zu  beiden  Seiten  in  ibcem  Schafte 
von  der  Sohle  bis  oben  eine  wie  A  gestaltete  Schiene  von  Sohl- 
leder,  welche  bei  dem  Malleoius  se  breit  werden  OHtts,  als  es 
die  Weite  des  Schaftes  eben  orlaubl. 

Sind  diese  Sttefelchen  bis  zur  Mitte  4er  Waden  glatt  suge- 
schnürl,  so  kann  der  kleine  Füss  beim  Auftreten  nur  flefctirt 
lind  exlendirt  werden;  Ab-   und  AddCkiio«  ist  unsiögKcb. 
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Am  >uff>llf»ti4üen .  sah  ich  die  laaen  Gelenke  und  eudi  «m 
cUftiftaletien  die  Wirkung,  diejier. 90  .einyorichUflen  Sdiuh«!  dage- 
gen bei  dem   1'/«  J^^c  ^lenJ.  v.  BC  ^ 

Der  kleine  üuaeerel  kräHig;«  Koiibe  bMlc  die  übermäft$igo 
BevcfÜekkeii  der  Fusifekflke  bald  ri%eh  dem  ersten  Zahnen  Mm 
Gebeeicrnen  geseigl.  Seiftle  er  die  FQase  auf»  so  ging  er  einige 
iiekliUe  auf  4ier  Planta;  dann  kipple  bald  der  eijie  bald  der  aa- 
4are  Fuaa  baid  oaeh  aussen  um»  a»  dass  er  auf  dem  Mi&lleolus 
inlermit  (Taiipeft  valgoa)  giog,  bald  naoh  inoen«  S0  daas-^raiil 
im  Os  cnboiidettiD  stand  (Pes  vsrus). 

Maefadeoi  äu  Kind  etwa  ^/,  la^r  dbrari  S«^be  getragen 
hat  hat  sich  die  kiankhafle  .BewegHebkdt  verJoreik,  dasselbe  geh& 
mit  dea  hleiaea  Sohuhea  so  rielilig  und  lauft»  "wie  nur  au  wiln- 
sehen  ist;  ohne  die  Schtthe  gebt  das  Ki«d  ängsilioher,  wie  Jeder« 
dv  ae  Slütaea  eine  ZeiUang  gewohnt  ist,  wenn  ihm  dieselben 
pMslieh  gsoonsnaen  werden. 

Oie-Sehuhe  sind  bia  au  der  Zeit,  wo  die  Einder  durch  das 
Wachalhum  aioe  grössere  Slraflfheit  der  Gelenkbänder  erlangen« 
•der  die  dureh  Krankheiten  entatandeoe  Eischlaffung  dor  Mus- 
kete und  Bteder  uherwnnden  beben»  jedenfalls  gute  lUÄservative. 


lieber  plätzlicbeo  Tod  in  der  Kindheitr  m  in  dem 

Hos^tiäe  ffir  kranke  Kkider  ia  Loadon  (GKat^Or- 

mond-Street)  g^haHener  Vortrags  tob  Charled  West , 

Med.  I>r.,  Arzt  des  Hospitales»  ♦) 

Mk  i^rn.I  Die  Gründer  des  Kinderhosi^tales  selten  sieb 
sdbat  ein. dreifaches  Ziel:  einmal,  den  Kranken  au.  helkn«  dann« 
iuage  Franen  ^itr  riefaligen  Erfüllung  der  von  der  RjQege  der  Kin- 
der gebotenen  Pfli^ten  anauletten»  und  endlioh,  eine  grössere  und 
geaanere  Kenniniss  der  Krankheiten    des  kindlichen  Aliers  unter 


*)  Der  Torstehende  Aufirata  ist  die  getreue  Uebersetzung  des  uns 
Wim  Herrn  Verfasaer  angesendelen,  in  eni^cher  Sprache  geschrie« 
btnen  Mannfkripte».  Die  Herausgeber. 
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den  Aertten  und  besondere  unter  denen  beHMMlire»  xu  helfen, 
welche  4Uf  den^  Punkte  »leheo,  iti  die  öffeolhehe  Praxis  eiaxttlreten. 
Wahrend  der  letzten  7  Jahre  ist  man  den  erftteo  beiden  Sie- 
len in  diesem  Hospitale  b«fdeu4end  näher  'gekonunen ;  viete  kraoke 
Kinder  hitbeii  inncriiaib  der  Mauern  deaselben  ihre  GesöndlieK 
wieder  erlangt,  indem  polikliniach  in  der  genannten  Zeit  56#<76 
und  künieoh  oder  als  stationäre  Kranke  2211  behaadeli  worden 
sind.  Ferner  sind  einige  jnoge  Praaen,  allerdinga  weniger  nie 
wir  gewünscht  haben,  in  der  Art  unterrichtet  worde»,  dann  sie 
sowohl  sich  selbst,  als  auch  Anderen  Ton  groesem  Naixen  nein 
oder  zu  wirksamer  Hilfe  gereichen  werden «  Iblis  deren  Kinder 
Fon  KrankheH  heimgesucht  werden.  Dagegen  htben  nniDnidiraohe 
Schwierigkeiten  die  Errekshung  des  dritten  und  nicht  weniger 
wichtigen  Zieles  bisher  verhindert,  indem  für  den  medittniaeben 
Unterricht  das  Hoepilal  für  kranke  Kinder  nur  sehr  wenig  xu 
leisten  verniochl  hat.  Die  Leiter  der  Aneialt;  meine  Kollegen  ttod 
ich  selbst,  wir  Alle  fühlen,  dass  wir  one  bemöhen  mfiasent  we- 
nigstens dem  Vorwurfe  zu  begegnen,  dass  wir  nicht  «nnsel  ver* 
sucht  haben,  dasjenige  za  erfüllen,  was  wir  unserem  eigenen 
Bekenntnisse  nach  so  ernstlich  wüneohen,  und  demm  fShle  ich 
mich  gedrungen,  mit  dem  beutigen  Tage  einen  systemntiaehen 
und  regelmässigen  klinischen  Unterricht  über  die  Eigenthumlieh- 
keiteq,  das  Wesen,  die  Symptome  und  die  Behandlung  der 
Krankheiten  des  kindlichen  Allers  zu  beginnen. 

Ich  will,  m.  HHrn.,  Ihre  Zeit  nicht  in  Anspruch  nehmen,  um  Ihnen 
erst  zu  beweisen,  dass  die  Krankheiten,  der  Kindheit  ein  besnnderes 
Studium  erfordern,  wie  ee  gewühnlich  von  den  Stndirenden  wilirend 
ihrer  Lehrzeit  nicht  vorgenommen  wird«  und  wozu  9ie  auch  wirklich, 
wie  ich  behaupten  kann,  nur  selten  die  Gelegenheit  haben.  Unsere 
grossen  Hospitäler  genügen  noch  nicht  einmal,  den  BedMniseen  des 
erwaishsenen  Theiles  der  Bevölkerung  zu  entsprechen  und  es  ist 
weder  der  Fehler  der  Leute,  noch  der  Aeitte  dieser  Uoapiliter, 
dass  in  ihnen  die  Kinder  nur  eine  sehr  kleine  Minorität  der  Kran- 
ken bilden,  welche  daselbst  der  Beobachiung  sich  darstellen. 
Auch  wäre  das  in  der  That  kaum  anders  zu  wünschen,  indem 
bei  Erwachsenen  die  Krankheiten  meistens  viel  charakteristiceher 
sieh  darstellen  und  aulgefasst  werden  können,  als  bei  Rindern, 
und  es  erst  nach  erlangtem  Verständnisse  der  Krankheiten  hei  je- 
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•ta  BAgli^  wird,  so  su  tft|[«i»  dio  Hieroglypheti  <u  entiiffem« 
w  wüldieii  die  KranklMiien  bei  diesen  sich  kundliimi.  Darom 
wM  «leh  niehl  im  Aofauge  der  Stadien  für  8te  ein  Besuch'  des 
Kisderknnkenhauses  den  vollen  Vorthetl  gewiären,  den  Sie  er« 
warten  können,  sondern  erst,  nachdem  Sie  Sieh  mit  der  «Phy- 
siognomie der  Krankheiten  im  Allgemeinen  behannl  getoachi  hfr* 
bea ,  werden  Sie  im  Slaode  sein,  die  Modiflkalionen  aofaufassen» 
oni  denen  diese  bei  Kindern  auflreien,  und  die  Gefahren  zu  wür-^ 
d%Mi»  gegen  wehdie  Sie  amzuUunpfen  haben  und  die  in  der 
Käadbeit  oft  aieb  gans  anders  darslellen,  als  bei  Erwachsenen. 

Bin  Beiaptel  d^  hier  gemeinten  Bigenlhfknliehkeiten  bei  KIn« 
dem  Kefern  uoa  die  Umslände,  welche  gewMnIich  den  pidU-t 
Itelien  Tod- rn  der  erSlen  und  sweiten  Kindheit  be- 
gicicen.  Bin  sorgflltiges  Bingehen  in  diesen  Gegenstand  tiaeh 
allem  Seiten  hin  wörde  eine  sehr  genaue  Untersuchung  und  Br« 
drterang  einiger  der-  sdiwierigsten  Probleme  der  Physiologie  un^ 
Padiologie  erfordern,  eine  Aufgabe,  der  ich  mich  nidit  i^ewaeh« 
seo  IQhle  und  der  auch  eine  einzige  Stunde  nicht  gesfigen  wörde. 
lodeseeo  selbst  in  seinen  charaklerisüschen  Zfigen  ist  der  Gegen^ 
sUod  wohl  der  Aufmerksamkeit  des  praktischen  Arztes  werlh,  um  au 
erkennen,  wann  eine  pldlsliche  Gefihr  droht,  oder  wann  das  niebt 
derPall  ist,  und  man  beruhigt  sein  kann,  indem  das  Breigntss,  da« 
vielleidit  aUmihlig  heransiehl,  doch  iasmer  genügende  Warnun« 
geo  ▼eraussebicfct,  die  dassellM  andeuten  un^  die  Möglichkeit  ger* 
wihfon,  es  absuwenden. 

Der  Biotritt  des  plötzlichen«  Todes  in  der  Kindheit  wird  sum 
Theil  wichtig  durch  die  Hfinftgkeit,  mit  der  er  annritt.  Es  ergibt 
sieh  aus  der  Todlenliste  von  London  im  Jahre  1854,  dass  von 
6KT  plölzliehen  Todesf&llen  236  Kinder  unter  einem  Jahre  betra» 
feo.  Von  diesem  Alter  an  bis  zu  denjenigen  J^uren  des  Lebens^ 
in  welchen  es  wieder  abw&rfr  zu  gehen  anf&ngt,  sind  die  plölz- 
ficben  Todeefille  verhftltnissmöasig  äusserst  selten,  und  zwar  so 
selten,  das»  zwischen  dem  ersten  und  fünften  Lebensjahre  nur 
36  oder  ein  Achtel  der  ganzen  Zahl,  welche  das  erste  Lebens» 
jähr  betraf,  vorgekommen  sind.  Diese  Zahlenangaben  stellen  je« 
dedi  den  Gegenstand  keinesweges  in  seiner  vollen  praktischen 
^^BVkfaligkeit  dar,  indem  man  im  Grunde  nicht  bloss  diejenigen  Falle 
Mar  aufzunehmen  hitte,  in  denen  bei  anscheinend  guter  Gesund- 
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bcii  der  Taö  piölalich  eintrat ,  sundera  auch  alle  die,  in  «elchea 
gans  Htierwarlet  und  bei  aiisubein«nd  giilartigea  Kraahheile«,  die 
nil  heinet  dringenden  Gefahr  verknüpft  zu  sein  schienen,  die 
Kinder  pldtziich  dahingerafft  wurden. 

Trill  bei  Erwachsenen,  namentlieh  bei  Personen,  die  dem 
GreisetuUer  sich  nähern  oder  in  den  miuieren  Jahren  sidi  bein* 
den,  der  Tod  plöldieh  ein,  so  ist  der  Analom  gew(»iinlieh  im 
Slande,  eine  beslitnmlc  Ursache  naehsu weisen.  DierGehirngel&sse, 
durch  Kaikablagerung  in  ihren  Wänden  bruehig  geworden,  beben 
piölsUeh  nachgegeben  und  einen  Biuterguss  auf  dee  Gehirn  vn-^ 
gelassen ;  oder  e«  isl  ein  nichl-  vermulhelea  Aneurysam  oider  das 
Herz  selbst,  in  seinen  Wanden  durch  fettige  Entaitung  weniger 
haltbar,  geborsten ;  oder  es  hat  irgend  ein  Geschwür  des  Magens 
oder  Darmes  die  dünne  Haut  durchfrässen  und  der  iahall  sich 
in  die  Bauchhöhle  ergossen,  dort  tödlliehe  PerikMiitn  eraeogC,  «nd 
einen  raschen,  wenn  auch  Aiohl  ptöldicben  Tod  bewirkL  Mit 
einem  Worte:  es  hat  sich  in  der  Masebtnerie  ein  Fehler  einge- 
sieltl;  ihre  Bewegungen  haben  aufgehöri;  sie  slehl  still  >  gerade 
wie  die..Masohinerte  einer  Uhr,  welche*  in  einem  ihrer  Hautet- 
Iheiie  beech&digt  worden  ist.  Es  ergreift  uns  aber  sehr  mSebligt 
Aass  wir  ein  volles  munteres  Leben ,  wetelies  ooeh  ver  weaigea 
Augenblicken  in  aller  Friacbe  vor  uns  aUmd,  s6  pl^ieh  uad 
zwar  far  rrtMner,  zum  SliUslande  gebracht  seben,  und  wir  4ecb 
nicht  ausfindig  machen  können,  was  4Üesen  Stiflattod  verachul* 
del  hat,  indem  keine  wahrnehmbare,  wenigstens  nicht  •«  i^ 
Sinne  fallende  Zerstöruog  oder  Veränderung'  im  Körper  vorge- 
gangen zu  sein  scheint,  ja  selbst  bei  eifrigem  Bteobsttehen  keine 
Spur  gefunden  wird,  welche  den  Ein4rili  des.  Todes  erklären 
könnte.  Eben  war  das  Leben  noch  in  voller  Tb&tigkeil;  plötzlifb 
steht  es  still;  eracfareekt  sehen  wir  nach;  wir  etblieken  nirgends 
einea  Fehler  oder  eine,  Störung,  und  es  ist  uns,  als  muealea  wir 
gar  leicht  im  Stande  sein,  den  Körper  wieder  in  Leben  and  Be- 
wegung zurück  zu  führen.  Es  gelingt  uns  das  nichi  u«d  wenn 
wir  daiin ,  um  uae  zu  trtlsten ,  ganz  genau  naebseben,  so  Aadett 
wir  irgend  eine  geringe  krankhafte  Veränderung,  von  der  wir 
glauben  müssen,  dass  sie  leicht  hätte  l>e8eitigl  werden  köiineo,  und 
dass  sie  wenigstens  nickt  genügt,  diePlötzItebkeit  zu  erklären«  mit  der 
alle  LebenspnoBceae  so  sdinell  zum  Stillstände  gebraekl  worden. 


Sin  kl«ia«r  Koab«,  8  MosMle  «It,  balle  bereite  zw»i  2UW6t  «W 
er  6*/^  ftionM  aU  gQir««en  war;  er  creuhien  iouiier.  g^o«  wohl» 
»«r  dass  er  dtnil  iHid  wann  die  kleiii«»  Hände  ein  wenige  i^ 
■  Mwmenbame  ond  dabei  die  Daumen  einzog.  Seine  Verdauung 
««r  901,  nur  sehien  er  etwas  hartleibig  zü  sein,  wogegen  ihm 
e«ae  kMne  Dom  Riiinuaöl  gegeben  wurde.  Er  nahno  das  sehr 
gtil ,  haue  es  aber  kaum  gelban ,  als  er  seine  Zunge  aiMSilre«k|q 
and  sein  Angesiebl  ganz  bHüiilieb  wurde  und  sich  voHiHändig  ver- 
airts  ;  er  haNe  eigeDilicb  h^ne  Zuebungen  und  sebrie  auch  nidM 
mf;  ja,  kaum  einen  Too  gah  er  V5n  sieb,  und  er  war  (od(,  «b« 
■tan  «eh  desaen  verenh,  ohae  eine  Spur  von  Kftmkhail  (i»8  w4r 
Aaa,  was  die  äMere«  Aerme  oaniHea:  ,.MorB  aina  eaiis»,  mor^ 
IIB.**).  Das  einage  AufVallende  in  diesam  gaouii  Vorgwigc  w«v 
das  Zuaananenballen  der  Hände  und  ein  augenbbeklichor,  K>r<«fH4 
der  weDige  Sefcnaden  den  Athem  aufhieU.  Wäre  dwser  u^^b«^ 
dawlende  Rrampf  frühdr  eingetreten ,  60  haite  er  b4um.  auf  dem 
AageaidHe  dea  Kindes  sieh  beoierklieh  gemtcbi,  »och  daseeu  Mui»^ 
Icikai  15  Minuten  lang  geattfrl, 

icb  habe  ttnea,  m.  HHm»,  dieaen  Fa\\  nicht  als  ^io  Mr 
afiel  erriihlt,  welehes  dazu  dienen  soll»  die  Plötslichheil  des  Tddeq 
hm  ktainan  Kiadani  ohne  wahraehmbares  organisches  Leiden  zu 
erld&rciit  sondern  weil  er  Ihnen  die  Thalsaehe  erVauteri«  das« 
dtt  8<dcher  pIfilzKeher  Tod  sekr  oft  oder  meistens  durch  .ptötz* 
Kdie  Ihilcffbreehung  des  AihmungsproKeaaes-  betbeigeflUirl  wird. 

Der,  pMtBliehe  Tod  dureh  Sehlagflifss  oder  Apoplexie,  wel^ 
dien  i*ir  bei  Erwaohaenen  beehachten,  kommt  in  der  Kiadbeii 
kaum  jansala  vor,  in  weleher  wir  ebenfalls  nur  selten,  sMt  Aus« 
der  mie  i7*on  angeborener  Missbildung,  den  von  Kraalt* 
des  Herzens  abMhgigen  Tod  anireffen.  Dagegen  ist  im  Vei^ 
derjenigen  Krankheiten,  welche  den  Athmnngapraceas 
beeintriehltgen  oder  ihn  irgendwie  stören,  der  pl&l&» 
Tpd  bei  Rindern  ein  firetgniss,  aof  welches  wir  intmier  ge«> 
seia  mfissea,  und  zwar  desto  mehr,  je  mehr  die  Störung 
das  ddimens  einea  krampfhaften  Oharakter  zeigt.  Nun  ist  aber 
▼wa  aüan  krampfliaflen  AfTektionen  der  Athmung  der  spaamodisobe 
Hfvp  oder  der  Laryngismus  stridulos  die  am  faauflgslen  vorkem« 
■sende  Foftn,  und  ihm  müssen  von  den  ptotzlichen  Todestttllen,  die 
iim  Aher  unter  t  Sahne  vorkommen,  gewiss  mindestens  3  von  4 
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zugeflehHeben  werden.  E«  »^\  4m\\{  tiichl  g^isafl  «ein,  dass 
diese  Krankheit  f^ewaiinlich  (öddich  t^t ;  denn  im  Verhiilloieee  zur 
HftuflgkeH  ihres  Vorkommens  isl  -die  Zahl  der  TodesfUle  nur  ge» 
ring;  alleth  gerade  der  Umstand,  diss,  wenn  dieae  Krankheit  todu 
Hcb  endigt,  der  Tod  fiberraschend  pll^lzlich  eintritt,  begründet  die 
Angst,  womit  die  Symptome  von  Denen  Oberwadit  werden,  die 
ihre  Wichtigkeit  kennen. 

In  frSherer  Kindheil  ist ,  wie  Sie  wohl  wissen ,  die  Reiz- 
barkeit des  Nervenaystemes  weit  grösser  als  in  spftteren  Jakren« 
und  geringe  Ursachen  machen  einen  tieferen  Bindmek  und  er- 
zeugen eine  tiefere  Störung,  während  die  Witlenaalirke  oder  die 
beherrschende  Kraft  des  CMiIrnes  nieht  so  stark  ist,  als  in  spi.* 
teren  Jahren.  Dazu  kommt,  dass  in  der  Kindheit  die  Quellen 
der  Reisung  aufTaHend  zahlreich  sind:  die  Zweige  des  Trigemioiia 
W&hrend  der  Dentition,  der  Vagus  bei  jeder  Diiltiverinderung  oder 
bei  irgend  einer  Störung  der  Verdauung,  die  Rückenmarksnerveii 
bei  eintrefenden  Darmleiden  oder  bei  Durchfall«  sind  eben  so  viele 
Ausgangspunkte  für  die  weitere  Brregung  des  Nervensfr^teiiies, 
welche  sich  in  dem  Einziehen  der  Daumen  in  die  Handflicfaen, 
rn  der  Beschleunigung  der  Respiration,  in  der  Verengerung  oder 
Schliessung  der  Stimmritze  und  in  dem  eigenthfimiieh  krSlieaden 
oder  schrillenden  Tone  kund  thut,  der  bei  jeder  möhsaoien  Ein- 
alhmung  während  dieses  Zustandes  sich  hören  lässl,  und  deot« 
lieh  bekundet,  dass  diese  Affektion  sich  nur  um  ein  Genngee  tn 
steigern,  nur  um  einen  Moment  zu  veratärke«  brauche,  um  eine 
vollständige  Schliessung  des  Kehlkopfes,  eine  gänzliche  Absper- 
rung der  Luft  und  plötzlichen  Tod  zu  erzeugen.  Die  anscheinend 
unbedeutenden  Zufälle  können  Tage,  ja  Wochen  lang  kommen 
und  vergehen,  ohne  augenblickHche  üble  Folgen  zu  haben,  und 
wenn  ich  dennoch  ihre  Wichtigkeit  hervorhebe,  so  geechiehC  es 
darum,  weil  sie  nur  eine  geringe  Störung  des  Allgemeinbefindens 
im  Qefolge  haben,  selten  mit  eigen Uichen  Gehirnsymptomen, 
welche  auffallend  sein  könnten,  in  Verbindung  stehen,  und  Ober» 
haupl  häufig  so  unbedeutend  sich  darstellen,  dass  sie  die  Aengsl- 
iiohkeit  der  Ellern  nidit  rege  machen,  und  selbst  die  Waohsam«- 
keil  des  Arztes  täuschen  und  seiner  Aufmerksamkeit  entgehen. 
Gerade  darum,  weil  die  Vermeidung  derGefahren  und  die  Veriiü- 
lung  des  tödllidien  Ausganges  von  der  Beobachteng  kleiner  Dm- 
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siiodc  ftUiäagt,  weksbe  der  Aufoerii«aBilieit  kaum  wertb  zu  sein 
sdiciaeD^  weil  pldtzlidbe  GeräuBohe,  die  beim  Kiode  veraebmbar 
nad,  ungowDhniiche  Tdne  beim  Athmen,  eine  pl5tzlicbe  Ver^ 
iaderang  der  Temperatur  mit  einer  vieHeiebt  nur  einen  Au<i 
geobüek  dauernden  K&lte  der  Heut,  ein  pl&Uliches  Auffebren  aus 
dem  Sebtafe,  ein  haelii^es  und  gieri^ee  Verschlingen  der  d«rge<» 
rekhieo  Nahrung»  eine  UeberfQUung  dee  Magens;  genade  ebeQi 
sage  ieb,  weil  diese  kleiniMt  Vorgänge  unbeobaiehlel  und  un-> 
bemerbt  bleiben  können ,- mache  ich  darauf  aufmerksami; .  deui> 
Me  sind  es,  wekhe  dmch  ReAexwirkung  der  früher  genaniv* 
teo  Nerven  iheils  eine  Störung  in  dem  regelmäeaigen  Ehyihmiv» 
der  Albmungsbewegungen  herbeiführen  und  einen  Krampf  ver^ 
aalassen,  der,  wie  schon . angedeutet  ist,  sich  tödtlioh  erwei;< 
sea  kann^ 

In  dem  Besuchssimmer  unseres  Hospitales,  in  dein  sieh. die 
polibfinisehen  Kranken  einfiaden,  werden  Sie  viele  aolobe  F4lle  er«> 
blicken  und  es  ist  eine  ganz  gute  Uebung,  gewisse  Ecsehjsinung^n 
2u  notiren,  welche  soast  den  Augen  des  Beöbaohtera  enlg#hen. 
wurden,  und  die,  ricblig  gedeutelr  einen  Zusland  bekunden, .  der» 
obwohl  au^nbHeklicb  ein  siemKobes  Wobibiefinden  des  KAndeii 
da  XU  setn  scheint,  doch  die-fiefafar  des  plöuiiohen  Todee  in  ^iob 
sclitiessi.  Haben  sieh  in  Fällen  dieser  Arl  KrAmt>fe  oder  Kon viil« 
sionen  eingeslelll,  so  UiU  bald  ein  neues  Elemeni  in-s  Spielt  «ret« 
dies  die  Gefehr  steigert  und.  die  tifhiügkeit  de«  Anfalles  vermehrt. 
Dttivh  die  Störung  der  Bespiraü«n  während  der  Konvulsionf^n  er«) 
leidet  die  Ditrcblüftong  und  Reinigung  des  Mute»  in  den  Lungen 
einen  KInirag  und  wird  daduich  ein  sebadiiches  Agena,  welobiif^ 
die  Eieiibarfceil  des  Nervensyaleme»  steigert  und  die  Wieder)(ehr 
des  KramplbnfaUes  begünstigt.  Sind  einmal  Konvulsionan  einge-i 
ireien,  so  wird  die  Wabcseh^inlichkeit  ihrer  Wiederkehr  sehr  ver* 
mehrt,  und  Je  elter  sie  sieb  eingeslelU  haben,  desto  Qfter  sind 
lie  geneigt,  wieder  zu  komoten,  und  de^to  ernster  ist  die  PrOf 
i^aese,  weldie  Sie  Sich  zu  sIeUen  habet-  Diese  Regel  Sndei 
ihre  Geltung  aiebt  nur.  in  Bezug  auf  den  spasmodisalien  Krup^ 
soadern  aoch  in  Bezug  auf  alle  krampihaAen  Leiden  der  Alhi 
nsDfSorgane,  und  der  ICeuchbuslen  gewährt  in  dieser  Hinsiehi 
ein  handgreifliches  BeMpiel.  Bei  einem  hefUgen  Keuchhusienan* 
Mb,  in  w^hem  der  Keklkopfskcsmpf  von^  langer  Dauer  ist,  wird 


das  Angettitfhe  btiulMh,  und  jede  Bettuhung,  Aftiiem  sa  keica  oed 
die  in  den  Lungen  eingepresste  Luft  wieder  adezatreibeii ,  ver^ 
geblich,  und  unier  diesem  heftigen  Kampfe  treten  fU>nvui8iooeo 
ein,  bevor  diejenige  Brecblai^ng  crfolgl,  wetohe  die  VoUiieliung 
der  Respirationen  wieder  gestattet.  Die  KoAvulsioaen  selbst  be- 
stehen sehr  selten  f&r  ^ich  allein  oder  geben  seilen  spurloe  vor* 
ufber,  sondern  noeh  Sturidcn  nachher  beobachten  Sie- eine  Be- 
schleunigung det  Respiration  f  in  welohar  das  Blut  nnr  eine  ud- 
voltkonnnene  Reinigung  erfalirt,  wie  Sie  es  an  den  Lippea  des 
Kinde«  sehen  können,  welche  ihre  natürliche  Farbe  so  bild  ^ieht 
wieder  annehmen.  Endlich  erreicht  die  Störung  von  Neoem  wie- 
der ihre  Höhe,  und  es  erfolgt  in  immer  Mirseren  Pausen  ein 
Krampfanfall  nach  dem  anderen,  bis  endlich  der  Tod  eintriik  Be- 
obachten Sie  unter  solchen  Umständen  das  Kind,  so  werden  Sie 
bevnerk en ,  dass  es  sergfiltlg  jede  Bewegung  vermeldet ,  dass  es 
gerne  in  derselben  Körperlage  verbleibt,  und  dass  es  alle  Soi^ge 
auf  die  Respiration  zu  verwenden  saheint,  um  ifiese  so  gui  als 
rtlögheh  Etr  vollaiehcn.  Jede  gewaltsame  -  und  raaehe  Veränderung 
der  Körperlage  des  Kindes,  jede  Aufregung  desselben  durch  pl6ls- 
Rehen  Eintritt  in*s  Zimmer,  duroh  Geräusch >  kurz,  jede  Störung, 
wetehe  die  Atbmungsbewegungen  aus  ihrer  Rahe  cu  bringen  im 
Stande  shid,  fChren  einen  Krämpfenfall  herbei  und  mit  diesen 
Krml)pftttif&llen  nicht  stillen  den  pl^sMchen  Tod. 

•'  Vor  etwa  seefall  Jahren  bekbnv  ich  diese  bittere  Lehre  bei  einean 
6  Jifhre  alten  Knaben,  bei  welchem  der  Reuehhnsten  mit  grosser 
OppreMion  der  Athnning  sieh  bemerhlieh  geinaehl  hat,  obwohl 
diese  Oppression  zu  den  mittelst  der  AoskoKetion  wahmehtubsten 
Vefinderungen  in  den  Lungen  in  keinonr  VerhäHnisse  slsnd 
h!h  behandelte  das  Kind  eingreifender,  als  ich  jetzt  than  wirde; 
iehf  gilb  ihm  Brechweinsletn,  welcherjeäeeh  die  Häuftglceii  der  Alh- 
muffg  nicht  herabselzle  und  keine  Besserung  für  den  Augenblick  her- 
beHlhrte,  und  es  schien  mir  eine  Geftihr  für  den  AagenbÜek  nicht 
vdfhfilndenzo  sein.  Der  Knabe  athmeie  jedoch  mil  einer 'gewissen 
Aen^tlichkelt  ond  Sorgfatt,  gleichsam  eis  wUre  das  Alhmen  eine 
Putrkiiton,  die  -slle  seine  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nähme.  Ich 
wßnseHle  das  Kfnd  ant  ausfeuHlren  und  kaum  hatte  ich  es  zu 
diesem  Zwecke  aus  dem  Bette  nehmen  und  auf  den  Sehooss  der 
Miitti^r  Bufhedit  hinsetzen  lassen,    als    ein  heftiger  KrampfanMI 
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emM,  iB  wekdieMt  der  Kdabe  HeAl^^  kämpfte:  nnä  bmm  dünkel- 
blau in  sdne«  Gwcbte  w«#db,  i»6d  okwohl  nach  3  MiAuteti  dee 
ilriiiit>f  vorüber  war,  Mteb  das  Kind  voo  da  an  gantblasB,  asch- 
faibig»,  haue  einen  sehr  sthwadieD  Puls  und  war  mU  SolHi<eise 
ubefgossen.  Es  lebte  noch  36.Slailden,  aber  seia  Aihmen  blieb 
tangnaai  und  erlangie  die  noroiale  fläufigheU  nieht  wieder;  eia 
zweiter  Anfall  tral  ein,  6  Standen  nach  dem  ersten^  luid  dann 
ein  3b,  weteher  sbinea  Puls  noch  mehr  herabseiMe.  £r  {9^  nun 
«af  den  Racken  uüA  etöhnle  ^adz  erbfirniüdi:  er  .«ah  MauHeh' 
«•d  gans  etend  ab»;  seiiic  Attgen  waren  trfibe  r  And  .  obaohun 
die  Peilten  noeh  ganz  normal  sf^rleti,  vertaagle  .er  dooh  noeh 
mehr  Lieht,  wie  er  sieh  autdriiehle.  EadlicJh  fcatn  ein  vierter  An^ 
fall,  der  mehrere  SHinden  öaucrle,  und  auf  den  Bewussilofigheilv 
ein  kaller  Todlensehweiss  und  Verdrehung  der  Augen  folgkeo^  uii4 
titlelil  ttnier  einem  finflee  Anfalle,  welcher  jedech  nur  wenige 
Miaeien  anbieU,  ein  rahiger  Ted  sieh  einsteHteii  Es  fanden  sich 
in  diesem  Falle  keine  krankhaften  Ersohetnun gen  im  Gehirne;  :die 
Longen  befatiöefi  sieh  in  einein  hohen  Koogedtiviosieiiide , .  iin<i 
ihre  onieren  Lappen  zeigten  das  erste  Stadiom  der  Pneomo^erv 
Das  Bhit. wer  imvollkoflMoen  durcbüdei  vi^orden,  aber  setotim^ 
ler  diesen  Verhähaissentrarten,  da  keine  Ai»tordesuhg.  an  mtn^ 
rerstärfciere  flesprralioft  gelnaehl  wurde,  keine  gefährlichen  8ymp4 
lerne  ein.  Nun  wurde  aber  die  Lage  des  Kindes  pl&tslieh  ver« 
äjideri,  sein«  Blulemlauf  besehleonigl ,  und  es  fol^n  halirlieh 
Vosncbe  so  hduigen  A4iiem2iugen,<  um.)  dkm  g^sleigeiten^  Be^ 
dürfnisse  des  OrgahisAMW  M  ider  eintrelenden  lUSfperbtfwegimg' 
lu  gsnugen,  and!  es  enlspain  .sieh  daraiis  ein  gewaAsaanes  Käm- 
fkn^  sder,  wie  wir  es  niher  tteieiehnen,  ein  Kramplanlkll,  und 
nanwu^de  es  immer  übler,  und  es  felgle  ein  zweiter  Krsaif  flihfaU,. 
und  dann  wieder  einer  ohne  weitere  Uraache,  bis  zuldlzi-der 
Tod  eintrat,  den  wir  kaum  anders  als  einen  unnölhigon  Tod  be* 
leidmen  können.  .  .     » 

Es  wörde  mir  niebl  sehn^ierig  sein^  Iwelir  beldirendb  FUHe 
der  Art  liinen  vorzultUifen,  wenn  die  Ze«!  es  mir  gesIsMeie;  aUdi# 
n  iai  dieses  kaum  MlMg,  and  4^ir  können  sehon  jetzt  die  Hsfl^«*' 
sebltoe  zuseounenfassen ; '  zu  denee  w^r  durch  da^  bis  jH/i  Mit« 
getheUle  bereehiigl  sind» 

Diese  SiehlGsae  tidd:  • 
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1)  4ut  der  p45UlMlM  T^  In  frOher  Kiottaii  an  hinfie- 
Sien  bei  kMmpfhafier  Sl&niDg  des  Alhmtingsproienes  eintiiU; 

2)  dftss  das  Eintreten  einer  einnalifen  Konvulsion  in  Fol^e 
selchen  Krampfes  die  Naohfölge  anderer  im  höchslen  Gfade  wahr* 
scheinlieh  macht,  und  also  die  Gefahr  oder  vielmehr  die  iifig* 
lichkeit  eines  ^ötiliehen  Todes  viel  höher  steigert,  als  bevor «io 
solcher  Krampf  «ogetreten  war;  und 

3)  dass,  •  wenn  irgend  eine  krampfhafte  Affeklion  im  Re- 
spiralioAssysteme  vorhanden  \%i\  man  nieroals  zu  äogatikli  «eio 
kann,  um  jeden  pl5tiliehen  Eindruck  auf  das  üerven^ystera,  jede 
pl5Ulicbe  Temperaturveranderung,  jeden  pl&Ulichen  Weehsel  der 
Lage,  kurz  jede  Ursache  zu  vermeiden«  durch  wekhe  der  Ath* 
mungsprosess  eine  Störung  oder  eine  Beschleunigung  erlei- 
den kann. 

Eine  andere  Thatsache,  auf  welche  ich  Sie  aufknerksam  su 
machen  habe,  ist  das  fiinirelen  des  plölsliehen  Todes  bei  Riadern, 
ohne  dass  Krampf  in's  Spiel  tritt,  sondern  lediglwh  diveh  ander- 
weitige bedeiuiende  Erkrankung  der  Alhmungsorgane.  Ein  sehr 
einlaches  fiesj^el  hiervon  gewäbrl  derjenige  Zustand,  in  welehem 
die  Lungen  bei  der  Geburt  nur  unvollkommen  ausgedehnt  eind. 
In  solchem  Falle  siecht  das  Kind  in  einem  Schwicheznsiande  da- 
hin ,  sinkt  immer  mehr  und  fällt  nach  wenigen  Stunden  oder 
Wochen  dem  Tode  anheim.  Der  Tod  tritt  Ikier  sehr  oft  plötalich 
ein,  und  nicht  selten  unter  Konvulsionen,  obwohl  wenige  Stttn- 
deti  vorher  in  dem  Befinden  des.Kindee  nicfals  su  bemerken  ge* 
Wesen  ist,  welches  ein  so  nahes  finde  aodeuten  konnte. 

Etwas  Aehnliches  der  Art  ereignet  sieb  auch  bisweilen,  wenn 
im  Verlaufe  der  Bronchitis  oder  Pneumonie  eine  grosse  Portion 
der  Lunge .  plötzlich  zusammengesunken  und  dadurch  die  alh- 
mende«  Fläche  derselben  beträchtlich  vermindert  worden  iaU 

Je  zarter  und  je  jünger  das  Kind  ist',  desto  leichter  kann 
dieses  geschehen,  und  der  Arzt  muss  immer  an  die  MöglieUteit 
diesen  Ereignisses  deoken,  um  sich  in  seiner  Prognose  nicht  zu 
SMher  zu  f&hlen,  und  auch,  um  sich  selbst  klar  su  werden.  Die 
häufigen  Besuche  des  kJeiOi^n  Kindes,  welches  an  Pneumonie 
leid«! ,  die  häufige  Wiederholung  der  AuekutUtion,  die  aofftame 
Üeberwachung  aller  Erscheinungen  und  der  daraus  zu  enl«#h- 
menden   Indikationen    sind   gegenflber  solohem   Bfsigntsse  eine 
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Noüiweodic^kat.  Dif  Aufmerksamkeil  auf  4ie  Lage  des  Kindesr 
eioe  geringe  Erhobung  der  Brust  desselben,  das  Verbot,  es  zu 
Uoge  auf  einer  Seile  liegen  zu  lassen,  dagegen  die  häufige,  aber 
stofle  und  behutsame  Umlagerung  des  Kindes  von  der  einen 
Seile  auf  die  andere,  sind  Vorsicbtsmassregeln,  welche  durch  die 
Erkennlniss  geboten  werden,  dass  ein  Kollapsus  der  Lunge  plötz- 
lich eintreten   und  einen  plötzlichen  Tod  zur  Folge    haben  kann. 

Dann  und  wann,  obwohl  weit  seltener,  ist  blosse  Bronchitis 
oder  blosse  Pneumonie  die  Ursache  des  plötzlichen  Todes  bei 
Kindern  und  es  geschieht  dieses  bisweilen  sogar,  wenn  weder 
die  Ausdehnung  noch  die  Höhe  der  Entzündung  einen  solchen 
Grad  erreicht. hat,  dass  dadurch  allein  das  ü-aufige  Ereigniss  er- 
klärt werden  kann. 

Gerade  vor  20  Jahren  sah  ich  einen  kleinen  Knaben  im  AI* 
lef  von  1  Jahr  8  Monat,  der,  der  An^gabe  nach,  zwei  Tage  vor- 
her, ehe  ich  zu  ihm  kam,  ein  geringes  Fieber  hatte.  Ich  fand 
das  Kind  noch  fiebernd  und  bei  der  Auskultation  vernahm  ich 
ein  geringes  Schleimrasseln  an  der  Basis  beider  Lungen.  Nach 
Verlauf  von  4  Tagen  schien  der  Knabe  etwas  besser ,  um  5  Uhr 
Nachmittags  nahm  er  etwas  Nahrung  mit  Appetit,  aber  um  9  Uhr 
desselben  Abends  wurde  er  plötzlich  ohnmächtig,  sah  aus  wie 
ein  Sterbender,  und  starb  wirklich  um  2  Uhr  Nachts..  Die  Lei- 
cheouotersuchuag  gab  durchaus  keine  Auskunft  über  den  plötz- 
lichen Tod,  sondern  zeigte  nur  das  erste  Stadium  der  Pneumonie 
in  den  unteren  Lappen  beider  Lungen. 

In  seiner  Abhandlung  über  den  plötzlichen  Tod  gibi  Louis, 
obwohl  er  eigentlich  nur  von  Erwachsenen  handelt,  in  einer 
Note  die  Geschichte  eines  kleinen  4  Jahre  alten  Mädchens,  wel- 
ches, obwohl  dem  Anscheine  nach  sich  ganz  wohl  befindend,  am 
4.  Januar  ganz  plötzlich  von  Konvulsionen  ergriffen  wurde. 
Diese  Konvulsionen  waren  anscheinend  durch  einen  hefligen 
Zank  herbeigeführt  worden».  Das  Kind  erholte  sich  bald  wieder; 
aber  36  Stunden  später  bekam  es  einen  Frost,  auf  welchen 
Hitze,  Husten  und  Schmerz  in  der  linken  Seite  folgten,  wo  dann 
auch  die  Auskultation  das  Dasein  einer  Pneumonie  verrieth.  Die 
ciageleitete  Behandlung  hatte  ganz  guten  Erfolg  und  am  11.  Ja- 
nuar befand  sich  die  Kleine  viel  besser.  Am  Abende  desselben 
Tages  war  sie  nmnter,  sass  auf  im  Bette  und  spielte  mit  ihren 
xxxiv.  isse.  12 


17# 

Pappen,  als  wenn  ihr  nichts  fehlte.  Um  10  Uhr  Bchlt^  sie  ein, 
erwachte  aber  um  Mitternacht  und  hustete,  schlief  dann  wieder 
ein  und  erwachte  um  3  Uhr  mit  denselben  firscheittun^en.  Die* 
ses  Mal  aber  hörte'  der  Husten  bald  auf;  das  Kind  fing  aa  mit 
d«r  Mutter  eu  sprechen  und  klagte  darQber,  dass  letalere  nicht 
die  ganze  Nacht  bei  ihr  gfcblieben,  und  während  des  Sprechens 
ftiol  es  um  und  war  tddt.  Bei  der  UnlferSuehutig  der  Leiche 
glaubte  man  zu  finden ,  dass  die  rechte  Hälfte  des  kleinen  Ge- 
htrnes  etwas  wetiiger  fest  war,  als  die  linke;  aber  das  Einzige, 
welches  man  als  wirkrieb  krank  zu  bezeichnen  das  Recht  hatte, 
war  der  untere  Lappen  der  linken  Lunge,  welcher  in  weniger 
als  der  Hätfle  seines  Umfanges  hepatisirl  war. 

ich  habe  Ihnen,  meine  HHrn.,  diese  Fälle  bloss  erzählt,  um 
Ihnen  zu  zeigen,  dass  der  Grad  oder  die  Ansdehnungen  der 
Lungenentzündung  oder  Oberhaupt  der  Entzündung  in  den  Alli- 
knungsorganen  nicht  das  Maass  ist,  wonach  die  Gefahr  des  plötz- 
lich eintretenden  Todes  bei  kleinen  Rindern  gemessen  werden 
kann ,  sondern ,  dass  dieses  traurige  Ereigniss  afe  ein  Reeultat 
der  Beeinlräohligungen  oder  Unterbrechungen  des  Athmungapro- 
zesses  angesehen  werden  muss,  und  zwar  als  ein  indirektes  Re- 
sultat,  und  ich  bin  allerdings  noch  nicht  im  Stande,  anzugeben, 
auf  welche  Weise  oder  durch  welches  Kriterium  die  Fälle,  in 
denen  der  plötzliche  Tod  das  Leben  besonders  bedroht,  von  den- 
jenigen zu  unterscheiden  seien ,  in  denen  die  Gefahr  weniger 
vorhanden  ist. 

Eine  andere  Klasse  von  Fällen,  in  denen  eine  Störung  der 
Respiration  ptölzlichen  Tod  herbeifuhren  kann,  begreift  diejenigen, 
in  denen  eine  seröse  Ergfiessung  in  die  Pleurahöhlen  sich  plötz- 
lich gebildet  hat.  Ein  kleiner  Knabe,  noch  nicht  ganz  3  Jahre 
alt,  dessen  Gesundheil  nidit  immer  gerade  sehr  kräftig  gewesen 
war,  wurde  am  11.  Juni  1847  in  die  poliklinische  Anstalt  für 
kranke  Kinder  zu  Lamtmth  wegen  eines  chronischen  Kopfaus- 
schlages gebracht.  In  der  Nacht  vom  12.  Jubi  bekam  er  piötz- 
Keh  Hitze  und  grosse  Brustbeklemmungen ;  aber  am  nächsten 
Tage  war  er  wieder  so  weit  wohl,  dass  er  auf  sein  und  im  Gar* 
len  spielen  konnte,  und  am  15.  wurde  er  in  einem  Rollwagen 
1^/2  engl.  Meile  nach  der  poliklinischen  Anstalt  hin  und  zurQck 
geführt,    und   an  diesem  Tage  ^ar  es,    wo  ich  zuerst  ihn  sah. 
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Kr  sah  blass  und  Behlimm  aus,  fieberte  und  athmete  mit  einem 
pfeifeDden  Geräusche;  aber  trotz  dessen  deutete  nichts  auf  eine 
nahe  Gefahr.  In  der  Eile  der  Behandlung  einer  grossen  Zallt 
vorhandener  Kranken  hielt  ich  den  Knaben  für  pfathisisch  und 
fiir  augenblichlich  erhäüei;  ich  verordnete  eine  einShebe  Arxnei, 
ood  om  1  Uhr  Nachnutiags  wurde  er  nach  Hause  geführt.  Um 
3  Uhr  aber  wurde  er  plötzlich  sehr  schlecht,  hinTäUig,  alhmete 
mit  grosser  Müh«,  und  starb  am  Morgen  darauf  um  8  Uhr.  Et- 
was wässerige  Flüssigkeit  fand  sich  im  Bauehe ,  aber  eine  Meng» 
von  ungefähr  6  Unzen  in  jeder  Pleurahöhle,  wodurch  «die  unleren 
Lappen  bei4er  Lungen  so  zusammengedrückt  waren,*  dass  sie  gar 
iMac  Lufl  enthielten;  die  Sparen  der  Entzündung  oder  irgeod 
eioer  anderen  krampfhaften  Veränderung    waren    nicht  zu  finden. 

in  manchen  Fällen  trail  der  plötzliche  Tod  in  ganz  überra- 
sehender  Weise  auf.  Ein  8  Jjihre  alter  Knabe  bekam  das  Schar* 
lach  zwar  recht  iiräftig,  aber  doch  nicht  zu  stark.  Am  19.  Tage 
folgte  eine  geringe  Haulwassersucht,  welche  etwas  zunahm,  aber 
bis  zum  22«  Tage,  an  welchem  der  Kleine  einen  Weg  von  2  engl. 
Meilen  ohne  besondere  Beschwerde  machte,  mit  keinen  sehr  be- 
denklichen Symptomen  begleitet  war.  Die  Nacht  darauf  war  er 
tber  etwas  unruhig  und  am  Morgen  stand  er  auf,  um  LeibesölT- 
nang  zu  haben ,  und  sein  Zustand  erschien  so  wenig  gefahrlicJb, 
dass  die  Muttor  nicht  anstand,  ihn  einige  Minuten  allein  au  las- 
sen. Als  sie  wieder  eintrat,  fand  sie  ihn  ohnmächtig;  er  hatte 
nur  wenig  Ausleerungen  gehabt,  und  wurde  sofoft  wieder  in's 
B«tt  gebracht;  kaum  lag  er  darin,  so  wurde  er  etwas  unruhig  und 
in  kaum  5  Minulen  war  er  iodt.  Beide  Lungen  war^n  durch 
reichrichea  wässerigen  Ergoss  in  die  Pieurahöiile  zusammenge- 
druckt und  auch  im  Herzbeutel  fanden  sich  4  Unzen  FlüssigkeiU 
Andere  Krankheitserscheinungen ,  >tml  Ausnahme  von  etwas  Kon- 
geslianen  der  Nieren,  wurden  .nieht  wahrgenommen. 

In  jedem  Falle  von  hydropischer  Ergiessung  bei  Kindern 
muisen  Sie  auf  die  sehr  lasche  Zunahme  derselben  sich  gefasst 
mschen;  Sie  müssen  sich  darauf . geGasst  machen,  dass  diese  Er- 
giesgungcn  mit  grosser  Schnelligkeit  in  der  Brusthöhle  sich  bil- 
den und  das  Leben  in  Gefahr  setzen,  und  zwar  so  rasch  und  so 
plöitlicb,  dass  auch  nicht  das  geringste  warnende  Zeichen  sich  hC'» 
BMwklioh  «lachl.   So  wie  in  den  früheren  Fällen,  ia  denen  hervor<« 
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gerufene  oder  vermehrte  Bewegungen  den  Blutumlauf  beschleu- 
nigen und  das  Bedurfniss  nach  Athem  plöUlieh  verniehrea,  nidil 
ängstlich  genug  für  die  strengste  Ruhe  und  Stille  des  Kindes 
gesorgt  werden  kann,  so  IriU  auch  in  den  lelstgenannten  dieselbe 
Noihwendigkeit  hervor.  Hätte  der  Knabe  in  dem  einen  Falle,  von 
dem  ich  erst  gesprochen  habe,  nicht  einen  weiten  Weg  io  eineoi 
Rollwagen  gemacht,  —  wäre  in  dem  anderen  Falle  dem  Knaben 
nicht  gestattet  worden,  ohne  Beistand  das  Bett  su  verlassen ,  so 
wurde  der  Tod  höchst  wahrscheinlich  nicht  so  rasch  oder  viel- 
leicht gar  nicht  eingetreten  sein. 

Aus  dem  bisher  Mitgetheitten  ergibt  sich  also,  der  bei  ober- 
flächlicher Betrachtung  solcher  Fälle  gefassten  Ansicht  entgegen, 
dass  der  plötiliche  Tod  bei  Kindern  meistens  irgend  einer  direk- 
ten oder  indirekten  Störung  der  Athmungsfunktionen  zuzuschrei- 
ben ist,  und  dass  entweder  ein  plötzlicher  Krampf  die  Alhmung 
unterbricht,  oder  bei  einer  durch  vorhandene  Krankheit  bewirkten 
Beschränkung  der  Respiration  durch  irgend  einen  Umstand  eia 
Bedurfniss  nach  kräftigeren  Athemzügen  erregt,  aber  nicht  erfüll 
werden  kann,  und  endlich  ein  Stillstand  der  Respimtioii  veran- 
lasst wird. 

Keinesweges  sind  die  Ursachen  des  plötzlichen  Todes  in 
der  Kindheil,  die  vom  Gehirne  ausgehen,  diejenigen,  welche  nun 
zunächst  in  Betracht  kommen  müssen,  sondern  an  die  Fälle,  in 
welchen  dieses  Kreigniss,  wie  wir  gezeigt  haben,  von  Apnoe  her- 
kommt, reihen  sich  zunächst  diejenigen  an,  in  denen  es  von 
Asthenie  abhängt,  das  heissl,  in  denen«  das  Leben  aus  Mangel  an 
Nervenkrafl,  die  nicht  mehr  im  Stande  ist,  die  vitalen  .Funktionen 
in  Thätigkeit  zu  erhalten,  erlischt.  Auf  diese  Weise  kommt  der 
plötzliche  Tod  bei  Durchfall,  oder  nach  eingreifender  und  über- 
mässig entziehender  Behandlung  bei  Pneumonie,  Bronchitis  und 
anderen  Entzündungen,  oder  wenn  über  die  Sorge  für  die  Krank* 
heil  die  Ernährung  des  Kindes  vergessen,  unberücksichtigt  oder 
vernachlässigt  worden  ist.  Plötzliche  TodesRllle  der  Art,  obwohl 
keinesweges  selten  vorkommend,  müssen  als  nicht  nothwcndig 
oder  als  wohl  vermeidlich  bezeichnet  werden,  insoferne  das  trau- 
rige Kreigniss  vorhergesehen  und  wohl  meistens  verhütet  wer- 
den kann.  Bei  starken  Durchfällen  triu  ein  solcher  Ausgang 
häufiger  ein,  als  in  den  anderen  Krankheiten  dieser  Gruppe,  und 
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ist  doefa  sdiwieHger  zu  verhüten,  indem  das  Kind  nicbl  bloss 
durdi  die  r^Vcblichen  und  übermässigen  Enlleerungen ,  sondern 
aoeh  durch  die  meist  damit  verbundenen  Schmerzen  erschöpft 
wird.  Die  Gefahr  steht  im  Verhältnisse  zu  der  Zartheit  des  Allers 
und  gerade  bei  Rückfällen  der  Diarrhoe  ist  der  plötzliche  Tod  am 
meisten  zu  furchten,  zumal  die  Warnungszeiehen  hier  die  gering- 
sten sind.  Eine  Wiederkehr  des  Damileidens,  welches  während 
einiger  Stunden  oder  in  einem  bis  zwei  Tagen  nacbgetassen 
halle,  hat  die  Besorgniss  der  Angehörigen  von  Neuem  erregt;  es 
folgt  darauf  abermals  eine  anscheinende  Besserung,  mehr  Ruhe« 
ein  Nachlass  der  Sehmerzen,  und  wenn  auch  dabei  der  Durchfall 
nicht  sich  sehr  vermindert  hat,  so  scheint  doch  das  Darmleiden 
niebt  sehlimmer  zu  werden,  ja  lange  nicht  mehr  so  stark  zu  sein, 
als  im  Anfange«  Diese  Besserung  erfüllt  die  Angehörigen  mit 
Freude;  sie  wissen  nicht,  dass  in  Wirklichkeit  damit  viel  mehr 
U^les  als  Gutes  herbeigeführt  wird.  Die  kleinen  Umstände,  welche 
men  ernsten  Binfluss  haben,  die  kleinen  Zeichen,  welche  von 
grosser  Bedeutung  sind,  werden  übersehen  oder  nicht  beachtet. 
Wir  nennen  z.  B.  eine  geringe  Erweiterung  der  Pupillen,  die  in 
dem  Verdunkellen  Zimmer  nicht  gewahrt  wird;  ferner  eine  Gleich* 
güNigkeil  des  Kindes  gegen  äussere  Dinge  und  Geräusche,  die 
gerade  als  eine  gute  Wirkung  der  mit  allem  Eifer  um  das  Kind 
herum  erhaltenen  Ruhe  und  Stille  angesehen  wird;  ferner  einen 
Mangel  an  Kraft,  um  Wärme  zu  erzeugen,  was  gewöhnlieh  in 
Folge  der  fortwährenden  zärtlichen  Pflege  Seitens  der  Mutler 
oder  der  Aufseherin  auch  der  Aufmerksamkeil  entgeht.  Diese 
Erscheinungen  aber  bezeugen  dem  Kenner  den  eingetretenen  KoU 
lapsos  des  Kindes,  welches  eine  oder  zwei  Stunden  darauf  dem 
Tode  anheim  fällt  und  zwar  oft  so  ruhig  und  still,  als  ob  es  ein* 
geschlafen  wäre. 

Selbst  diese  geringen  Warnungszeichen,  wie  sie  eben  ange* 
deutet  worden  sind,  sind  nicht  immer  vorhanden,  sondern  bei> 
sehr  bedeutender  Erschöpfung  kleiner  Kinder  genügt  nicht  selten 
schon  die  blosse  Störung  des  Nervensystemes ,  welche  die  An* 
strengung  und  die  Affektion  des  Darmkanales  begleitet,  so  gering 
sie  auch  sein  mag-,  das  Gleichgewicht  der  Lebensverrichtungen 
aafzuheben :  eine  geringe  Zuckung,  eine  plötzliche  Erweiterung  der 
Pupillen,  ein  momentanes  Aufseufzen,  und  darauf  die  Stille  des  Todes. 
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Ginfge  ich  a«ch  nicfa(  weiter  in  fii#if)«ni  Vortrag«,  90  könnle 
ich  schon  mit  dem,  was  ich  Ihnen  gesagt  habe,  mich  begnügen; 
denn  ich  habe  Sie  darauf  aufmerksHm  gemacht,  wie  ganz  kl«iae 
Vorgänge  und  Zeichen  wohl  zu  beachten,  gewisse  kleine  Voc- 
kehrungeu  wohl  zu  treffen  sind  und  kleine  Ereignisse,  die  au 
einer  grossen  Lebensgerahr  sich  gestalten  können,  bei  kranken 
Kindern  wohl  abgewendet  werden  können. 

Obwohl  es  meistens  die  Fälle  von  Diarrhoe  sind,  in  denen 
man  gegen  die  Gefahr  des  plötzlichen  Todes  durch  Erschöpfttog 
des  Kindes  auf  der  Hut  sdin  muss,  so  werden  Sie  doch  iot  LAufe 
Ihrer  Praxis  auf  viele  andere  Umstände  treffen,  wo  Sie  dietelbe 
Achlsamkeit  bewahren  müssen.  So  nenne  ieh  nur  die  Fälle  von 
Lungenentzündung,  in  denen  die  Störung  der  AthmungSfunküe- 
nen  an  und  für  sich  auf  das  Nervensystem  zerrüMcnd  einwirkt  und  txi 
demselben  traurigen  Ereignisse,  nämlich  zu  dem  Kollapsus  und 
dem  ptölzüchcn  Tode,  disponirt,  wozu  die  eingreifende  Behand« 
lang,  zu  der  Sie  vielleicht,  wenigstens  im  Anfange  der  Krnnklieiit 
sich  gedrungen  fühlen  mögen,  noch  ganz  besonders  beiträgt« 
Ich  erinnere  mich  eines  3  Monate  alten  Kindes,  zu  dem  ich  ge- 
rufen worden  bin  und  welches  einen  geringen  Anfell  von  Bron* 
chltis  mit  Masern  hatte  und  von  seinem  Arzte  gaei  gut  lind 
rkhtjg  behandelt  Worden  war.  Das  Bruatleiden  fing  bereits  an 
nachzulassen  und  das  Kind  schien  *  viel  besser  in  Folge  der  Be- 
handlung; die  Angst  um  dasselbe  war  bt«reils  gesehwunden,  als 
plötzlich  die  Einathmungsbewegung  wieder  sehr  beschleunigt  und 
der  Puls  ausserordentlich  schnell  wurde;  das  Kind  nahm  von 
nichts  mehr  Notiz  und  schien  sterbend.  Die  Erklärung  dieser 
Symptome  war  nicht  weit  zu  suchen ;  das  Kind  lag  an  dktr  Brust 
der  Mutter,  aber  diese  selbst  war  kränklieh  und  hatte  QUr  spar* 
same  Milch;  das  Kind  hatte  nur  wenige  Kraft,  zu  saugen,  und 
bekam  selbst  von  dieser  sparsamen  MHbh  eine  sehr  geringe  Menge. 
Das  Kind  schien,  wie  gesagli  im  Sterben  zu  sein«  und  in  wenigen 
Stunden  wäre  es  todt  gewesen.  Einige  Tropfen  Branntwein  er- 
weckten es;  ein  kräftiges  Mahl  von  Eselinnenmilch  brai^le  die 
KräHe  wieder,  und  in  wenigen  Stunden  war  det  Uehcrgang  der 
drohenden  Gefahr  in  vollständige  Sicherheit  geschoben. 

Noch  ein  Wort  über  die  V<^rsiobt  bei  der  Behandlung,  der 
Kinder,    welche   eben   eine  erschöpfende  Krankheit  ühsrstanden 
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haben  und  in  die  Genesung  eirigeschrillen  sind,  |4ichl  Sorge 
gtDQg  kann  naan  anwenden,  dass  das  Kind  nicht  ohne  dringende 
Notbwendigkeit  in  irgend  eine  Anstrengung  versetzt,  plötzlich  in 
seiner  ruhigen  Lage  gestört,  oder  in  seiner  Ernährung  unterbro- 
chen, oder  zu  lange  hungern  gelassen  wird,  selbst  während  der 
Stunden  des  Schlafes.  Einige  Jahre  sind  es  her,  als  ich  einen 
kleioen  Knaben  während  eines  starken  remitlirendon  Fiebers  beob- 
achtete; die  ernsten  Symptome  waren  zu  Ende  und  obschon  das 
Kind  äusserst  schwach  war,  so  trat  doch  die  Genesung  ganz 
^t  ein.  Der  Knabe  hatte  indessen  unruhige  Nächte,  wogegen 
er  eine  kleine  Dosis  Do  veraschen  Pulvers  in  den  Abendstunden 
erhielt.  Er  seblief  darauf  viel  besser,  wachte  jedoch  dazwischen 
auf  in  der  Nacht  und  bekam  etwas  zu  essen.  Mit  Beginn  der 
drillen  Nachl  wurde  dem  Kinde  dieselbe  Dosis  wieder  gegeben 
und  es  schlief  so  gut  hintereinander  fort ,  dass  die  Wärterin  ef 
nicht  stören  moohte;  sie  lag  neben  ihm  und  schlief  auch,  und 
als  sie  am  anderen  Morgen  erwachte,  war  das  Kind  todt;  es  war 
also  während  des  Schlafes  ganz  sanfl  hinübergegangen.  Seit- 
dem habe  ich  nie  die  Gefahr  vergessen,  noch  die  Vorsicht  unter- 
lassen, die  Angehörigen  des  Kindes  darauf  aufmerksam  zu  ma- 
chen ,  dass  sie  ein  Kind  stets  überwachen  ,  selbst  wenn 
es  in  voller  Genesung  von  ein?r  Krankheit  sich  befindet ,  und 
selbst  während  des  Schlafes,  wenn  dieser  sehr  lange  anhält,  den» 
Kinde  etwas  Nahrung  beibringen  müssen. 

Habe  ich  nun  eine  grosse  Menge  vo^n  Umständen  aufgezählt, 
in  denen  bei  kleinen  Kindern  plötzlicher  Tod  eintreten  kann,  so 
habe  ich  doch  noch  nichts  von  den  Arfeklionen  des  Nerven- 
systemes  gesprochen,  welche  dasselbe  traurige  Ereigniss  herbei- 
zuführen vermögen.  Ich  unlerliess  das  absichtlich;  denn  trotz 
der  überaus  grossen  Empfänglichkeit  dieses  Systemes  bei  Kindern 
zu  Störungen  .  aus  einer  Unzahl  von  Ursachen  geschieht  es 
doch  kaum  jemals,  dass  darin,  namentlich  im  Gehirne  oderRücken- 
aacke,  solche  Strukturveränderungen  gefunden  werden,  denen 
man  dej}  plötzlichen  Tod  beimessen  könnte,  während,  wie  ich 
kaum  zu  sagen  brauche,  bei  Erwachsenen  die  organischen  Ver- 
äoderungeo  in  den  genannten  Theilen  nicht  häufiger,  Ja,  vielleicht 
noch  weniger  häufig  als  bei  Kindern  sind.  In  21  Fällen  von 
plotzlicheoi  Tode  bei  Kindern  unter  3  Jahren  zu  Rcgcusburg  fanden 
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Herrich  und  Popp  (in  ihrem  bekannten  Werke:  „der  p15(z- 
liehe  Tod  aus  inneren  Ursachen*'  Regensburg  1848,  8.)  ,  welche 
das  Ami  halten,  bei  allen  plötzlich  Gestorbenen  die  Leichenunter- 
suchung vorzunehmen,  nicht  ein  einziges  Mal  solche  palhologi* 
sehe  Veränderungen  im  Gehirne,  dass  sie  die  Todesursache  sein 
konnten.  Es  ist  dieses  eine  Thalsache,  für  welche,  wie  ich 
glaube,  es  zwei  sehr  wichtige  Grunde  gibt,  nämlich 

1)  dass  in  früher  Kindheil  die  Gefässe  des  Gehirnes  noch 
nicht  solche  Veränderungen  erlitten  haben ,  welche  irf  späteren 
Jahren  sie  brüchig  machen  und  ihre  Berstungen  zulassen; 

2)  dass  der  nicht  verknöcherte  Schädel  in  der  Kindheit  ein 
grösseres  Wogen  in  der  durch  das  Gehirn  kreisenden  Blutmenge 
zulässt,  als  das  bei  vollkommen  verknöcherten  SchädelwSnden 
möglich  ist,  woher  denn  auch  Veränderungen  in  der  Fülle  des 
Gehirnes  weniger  ernste  Folgen  haben.  Die  nachgebenden  Fon- 
tanellen und  nicht  geschlossenen  Nähte  des  Gehirnes  schmiegen 
sich  der  Volumveränderung  des  Schädelinhaltes  an.  Selbst  ein 
wirklicher  Bluterguss  in  die  Höhle  der  Arachnoidea  erzeugt  selten 
sogleich  den  Tod,  sondern  wird  viel  öfter  der  Beginn  oder  der 
Anlass  zur  Wasseransammlung  oder  zum  Hydrokephalus,  welcher 
Monate  oder  Jahre  bestehen  kann  und  erst  recht  darlhut,  bis 
zu  welchem  Grade  der  Schädel  in  der  Kindheil  den  grossen  Vo- 
lumveränderungen seines  Inhaltes' sich  anbequemen  kann,  um 
die  Vollziehung  der  Funktionen  des  Gehirnes  noch  unter  Um- 
ständen zu  gestatten,  welche  dem  ersten  Anblicke  nach  eher  ihr 
Zustandekommen  hindern  müssten. 

Die  heftigste  Kongestion  des  Gehirnes,  z  B.  die  nach  einem 
Sonnenstiche,  welchen  wir  dann  und  wann  selbst  in  unserem 
gemässigten  Klima  beobachten,  verliert  sich  gewöhnlich  bei  Rin- 
dern im  Verlaufe  von  wenigen  Stunden,  und  öfters,  als  erwartet 
werden  könnte,  geht  sie  vorüber,  ohne  dass  das  Organ  irgend- 
wie wesentlich  gelitten  hat. 

Aus  der  hier  gegebenen  sehr  kurzen  und,  wiie  ich  wohl 
weiss,  auch  unvollkommenen  Skizze  des  plötzlichen  Todes  bei 
Kindern  und  seiner  Ursachen  können  einige  sehr  wichtige  prak- 
tische Lehren  entnommen  werden.    Die  vornehmsten  davon  sind: 

1 )  dass  in  der  grösseren  Mehrheit  der  Fälle  der  plötzliche 
Tod  bei  Kindern  ein  Zufall  zu  nennen  ist,  welcher  nidit  als  das 
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ooihwendige,  unvermeidliche  Resultat  einer  Krankheit  oder  krank- 
hallen  Veränderung  sich  herausstellt; 

2)  dass  die  drohende  Gefahr  eines  solchen  Zufalles  ofl 
vorausgesehen  werden  kann,  namentlich  von  Denen,  die  sich  an 
eine  sehr  sorgföltige  und  genaue  Beobachtung  gewohnt  haben.-^ 
Vor  einigen  Tagen  habe  ich  in  einem  Werke  über  Ceylon  gele- 
sen, dass  die  Elephantenjäger  daselbst,  wenn  sie  den  Elephahlen 
in  den  dortigen  Wäldern  überschleichen  wollen,  gegen  den  Wind 
sich  ihm  nähern  mGssen ,  und  dass,  wenn  gerade  grosse  Wind- 
stille herrscht  und  sie  die  Richtung  des  leisen  Luftzuges  nicht 
erkennen  kSiinen,  sie  einen  Spinnenfaden  (sogenannten  Sorh- 
merfaden)  anhängen,  um  zu  sehen,  wohin  er  sich  wendet,  und 
darnach  ihren  Weg  nehmen.  So  auch,  meine  HHrn.,  werdcfn 
Sie  bei  der  Behandlung  kleiner  Rinder  ganz  kleine  Zeichen, 
fleichsam  wie  SommerfUden,  finden  ,  die  Ihneri  Verätiderungen 
andenten,  von  deren  sorgsamer  Beobachtung  der  Tod  oder  die 
Genesung  abhängt.  —     Endlich 

3)  dass,  so  wie  viel  kleine  Dinge  die  Lebensgefahr 
herbeiführen  ,  eben  so  kleine  Dinge  auch  im  Stande  öind, 
sie  abzuwenden:  Ernährung,  Erwärmung,  Lagerung;  Ruhei  — 
Dinge  anscheinend  von  geringer  Bedeutung,  von  denen  Sie  glau- 
ben mochten,  dass  sie  mehr  Sache  der  Wärterinnen  als  Ihre 
Sache  sind,  die  aber  gerade  geeignet  sind ,  die  Schale  des  Le*- 
b<;n8  aufwärts  und  abwärts  zu  wenden,  und  manches  Kindesleben 
ist  durch  Beachtung  oder  Vernachlässigung  von  Dingen,  welche 
man  als  weit  unter  der  Wurde  der  Wissenschaft  stehend  anzil- 
sehen  geneigt  sein  möchte,  erhallen  worden  oder  zu  Grunde 
gegangen. 


Die  Wirkung  einiger  Arzneien  auf  Knipmembran, 
von  Dr*  Herr  mann,  Oberarzt  der  weiblichen  Ab- 
theilung  in  dem  grossen  Abüssow'schen  Stadthospi- 
tale in  St.  Petersburg. 

Der  primäre  Rachen  krup  iiBt  in  Petersburg   eine   seltene  Er- 
scheinung,   doch  haben   wir   in*  dea  Jahren  1B50,  57  and  59 
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Meine  Epidemieen  desselben  beobachtet»  ict  welchen  sowohl  Ria- 
der jeden  Allers  als  Erwachsene  ergriffen  wurden.  Bei  2  dieser 
Letzten  halle  die  Krankheit  sieh  vom  Rachen  über  die  Luftröhre 
bis  zu  den  feinsten  Verzweigungen  der  Bronchien  ausgedehnt, 
und  bot  mir  reiches  Material  an  Exsudat  und  so  die  Möglichkeil, 
eine  langst  gewünschte  Prüruog  unserer  gebrauch liehsten  Arzoei- 
mittel  anzustellen.  Ich  behandelte  zu  diesem  Zwecke  frische 
l^erbe  Exsudalslucke  von  4  — 5  Linien  Länge  und  2 — 3  Linien 
Breite  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur,  theils  in  offenen  Uhr- 
gläsern,  iheils  in  verstopften  Fläschchen  mit  verschiedeneu  Stoffen, 
und  wiederholte,  um  Täuschungen  zu  vermeiden,'  solche,  die 
mehr  Interesse  dargeboten,  unterstützt  von  zwei  Kollegen,  den 
Herren  Dr.  Kutlner  und  Ebermann.  —  Ozaoam  hat  zu 
verschiedener  Zeit  solche  Untersuchungen  mit  einigen  Mitteln  an- 
gestellt,  uns  jedoch  über  das  mikroskopische  Verhalten  der  mehr 
oder  weniger  veränderten  Membran  nichts  mitgetheili;  er  theill 
die  Stoffe  in  lösende  und  erhärtende,  aerreiblich  machende»  und 
bebt  einige  Säuren,  namentlich  die  Salzsäure,  und  kaustische  Al- 
kalien hervor,  in  neuer  Zeit  noch  vorzuglich  di^s  Bromkah  und 
die  Bron^ösung.  Ich  versuchte  17  Substanzen «  nämlich  von  kon- 
zentrirten  Säuren :  Acidum  muriaticugi ,  nilricum,  sulphuricum  und 
aceticum;  von  kaustischen  Alkalien:  den  Uq^uor  Kaü  causlicus, 
L.  Natri  causlicus  und  L.  Ammonii  causlicus,  ferner  Aether,  abso- 
luten Alkohol  und  Jodtinktur;  von  Salzen  den  Lapis  infernalis, 
das  Sesquichloretum  Ferri,  Kali  bromicum,  K.  oxymuriaticum, 
K*  hydrojodicum,  K,  bichromicum  und  Cuprum  ammoniacale,  und 
inöchte  sie  in  4  Klassen  theilen.  Zur  ersten  gehören  Mittel,  welche 
die  Krupmembranen  gar  nichl  oder  kaum  wahrnehmbar  verändern ; 
zur  zweiten  solche,  die  lösend  oder  mehr  zerfressend  wirken; 
zur  dritten,  die  einige  BeslandtheÜe  verschwinden,  andere  verän- 
dert hervortreten  lassen ;  zur  vierten  schliesslich,  die  vollkommene 
Jjösuttg  ohne  Aulkitand  bewirken«  In  der  ersten  KJaAse  finden 
wir  Aeiher,  absoluten  Alkohol,  JkKUinktur,  Solulio  Itpi^s  infer- 
nalis, Sesquichloreli  Ferri,  Liquor  Natri  causüci:  upd  iheilweise 
L.  Kali  causlici.  Wenn  einzelne  dieser  Millel  in  praxi  Nutzen  ge- 
bracht, so  geschah  es  nichl  durch  Veränderung  des  Exsudates, 
«ooidern  durch  Umstiounung  4er  unter  ihm  lagernden  Sohleiahaul; 
Jodtinktur  uod  das  von  England  empfohleaei  Sesquiebloroiiioi  Ferri 
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Mteo  die  Membno,  doch  ohne  VcräodaruDg  ihrer  Formelemenl^ 
dM  Eiteo^äparal  machle  sie  solider,  zabe  und  dehnbar;  die  be« 
kinote  Lapissoliilion  niaehle  eine  Lösung  der  Aftermcmbran  un«- 
m^lleh,  indem  sie  die  lelEte  rasch  mit  Silberpräziphal  bedeckt 
und  sosammeadruckl ;  auf  dem  QuerschniUe  sehen  wir  deutlich 
die  erhaUen«  innere  weißse  Schicht  umgeben  von  schwarzer  Sil-^ 
berriade.  Sonderbarer  Weise  liess  der  Liquor  lialri  causlicqs  die 
Membrao  nach  24  Slundeä  Maseralion  f^l  unverändert;  im  Li- 
qttor  Kali  causiici  schrumpfte  sie  ohne  grossere  Veränderung« 
doch  wurde  die  Fifissigkeil  gelb  gefarU;  Kali  bichromicum  erhärtet 
wie  Cbrocnsaure  das  PräparSt,  macht  es  zerreiblich  ohne  Verän* 
deniog  seiner  £lemenie.  Zur  zweiten  Klasse  gehören  Mittel,  die 
rasch  korrodiren  und  einen  ZerfiUI  zu  Detritus  bewirkeUi  die  koa^ 
zentrirten  Mineralsäuren;  bedecken  wir  in  freiem  Uhrglase  eifl 
Slöckchen  der  Membran  mit  wenigen  Tropfen  Acidum  nilricum, 
so  ealsteht  nach  einigen  Sekunden  ein  leichtes  Aufbrausen,  die 
Masse  färbt  sich  gelb  und  beginnt  von  den  Rändern  aus  zu  zer- 
falleo;  bedeutend  langsamer  und  milder  wirkt  das  Acidum  niu- 
haiicum;  Schwefelsäure  verkohlt  die  ganze  Masse»  höchst  unbe* 
deQtend  wirkt  das  Acidum  aceücum.  Am  interessantesten  waren 
Versuche  mit  Stoffen  3.  und  4.  Klasse.  Untersuchen  wir  näm- 
lich cfsi  die  frische  Membran ,  so  erstheinl  sie  als  faserige  mit 
KQgelchen  oder  Zellen  und  Kernen  durchwehte  Qrundmasse;  das 
Kali  oxymonaticum  läset  beim  Digeriren  das  Fibrin  ungelöst)  zer« 
iheilt  es  aber  feiii  qnd  verfilzt  die  Streifen,  £e  Kerne  werden 
undeutlich.  Ihm  ähnlich  wirkt  der  Liquor  Ammonii  causticus, 
Kögelehcn  und  Kisrne  versehwinden «  diks  Fibrin  bleibt  uegelöst, 
zerfällt  aber  tu  moesartige«  Gruppen,  fias  Gegen iheH  sehen  wir 
bei  2  iknieren  Salzen:  bei  Behandlung  mit  Kali  bromicum  ver« 
tehwiodet  das  Fibriny  d^t%en  bicibea  die  Kügelehen  und  Kerne 
niröok,  aber  »eeh  voUkttändigcr  gesofrieht  solches  durch  das  Kali 
hydrojedieum,  wo  alles  Fibrin  TollkomBien  verSckwiadel,  Während 
^le  Kugcleben  und  Kefue  wie  die  reinsten  Perlen  liegen  bleiben. 
In  der  4.  Klasse  finden  wir  nur  I  Mittel»  das  Cuprum  ammonia« 
cale;  eS  bewirkt  vollkoamene  Lösung  obne  Biicfcstand. 

Das  Rcsttllal  dieser  Versuche  gibt  uns  wohl  die  Bereohlt« 
png,  «tee  PrGfung  mit  den  wirksameren  der  obigen  Mittel  im 
Üben  der  KrUiiken  aezoMellen;  Ich  selbst  habe  nu^  zweimal  Ge« 
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Ug^enheit  gehabt,  das  Cuprum  ammoniacate  und  2war  bei  Er- 
wachsenen, die  an  primärem  Rachen krup  litten,  anzuwenden;  der 
Erfolg  waf  ermuthigend,  indem  das  Uvula,  Gaumenrand  und  beide 
Tonsillen  bedeckende  Exsudat  nach  4  Tagen  fortgesetzter  Be* 
tupfung  schwand.  Eine  fernere  Bestätigung  gaben  mir  2  meiner 
Herren  Kollegen  aus  der  Kinderpraxis;  2  Fälle  von  primärem, 
1  Fall  von  sekundärem  (nach  Scharlach)  Rachenkrop  verliefen 
nach  6  und  8  Tagen  günstig.  Ein  6.  Fall  traf  einen  Erwachse- 
nen und  tödlete  durch  Uebergang  auf  Larynx  und  Trachea,  ob- 
gleich das  Kupferpräparat  frühe  und  energisch  angewendet  worden 
war.  Noch  muss  ich  hinzufügen,  dass  der  widrige  slypfische 
Geschmack  die  Anwendung  erschwert  und  kleinere  Kinder  zum 
Lecken  und  Saugen  verfuhrt,  wodurch  die  lokale  Wirkung  des 
Mittels  beeinträchtigt  werden  muss. 


üeber  die  membranöse  Darmentzündung  (Entörite 
couenneuse)  der  Kühe  und  deren  Beziehungen 
zum  Darmkrup  der  Kinder;  nebst  einigen  Worten 
über  die  physiologische  Bedeutung  der  krupösen 
Diathese  und  deren  prophylaktische  BehandluDg, 
von  Dn  TL  Clemens  in  Frankfurt  a,  M. 

Idi  habe  in  einem  früheren  Artikel  den  Darmkrup  der  Kin- 
der besprochen  und  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der  kra- 
pöse  ProzesB  der  Darmschleimhaut,  weil  weniger  sich  kundgebend 
als  dieselbe  Krankheit  der  Luftwege,  aueh  mehr  der  Beobachlun^ 
entgangen  ist,  um  so  mehr,  als  in  vielen  Fällen  das  Uebel  io 
einer  sehr  milden  Form  verläuft  und  gewiss  ohne  alle  Behand"' 
lung  in  Heilung  übergehen  kann*  Nameallich  sind  die  Symptome 
der  Enlzundung  bei  krupöser  Affektion  der  Darmschleimhaul  des 
Kindesaiters  in  der  Regel  sehr  gering,-  indem  wahrscheinlich  mit 
Bildung  des  plastischen  Exsudates  die  Hyperämie  erlischt.  Auch 
in  dem^thierischen  Organismus,  in  dem  diese  Krankbeil,  namonllicb 
bei  Kühen  und  Pferdeik  (bei  letzteren  jedoch  nur  sehr  selten )«  in 


^ta  ihnlicher  Weise  vorkommt,  werden  oft  sehr  bedeutende 
Pseudoplasmen  des  Darmkanales  entleert,  ohne  dass  pnan  vorher 
aa  den  erkraoktea  Thieren  auffallende  Krankbeilasyoiptome  wahr- 
^eoonunen  hätte*).  So  erzählt  Thierarzt  En^esser  (Reperto- 
riom  der  Thierbeü künde  von  Hering;  Jahrgang  6  p«  24  lß45) 
eioen  Fall,  wo  eine  Kuh,  welche  ausgetragen  hatte,  einige  Tage 
vor  dem  Gebären  viele  röhrenförmige  Pseudomembranen  durch  den 
Ader  entleerte,  welche  zusammen  15  Fuss  massen,^  eine  Linie 
dick  waren  und  ein  gelblich  -  weisses  Aussehen  hatten,  Tags 
duauf  gebar  die  Kuh  4sin  gesundes  Kalb,  verschmähte  aber  noch 
mehrere  Tage  das  Heu,  Prof.  Delafond  in  Alforl**),  der 
diese  Krankheit  bei  Rindvieh  öfter  beobachtete  uqd  zwar  vorzugs- 
weise im  Frühlinge  bei  jungen  gut  genährten  Thieren,  sagt  über 
den  Seklioosbefund  der  am  Dannkrup  verendenden  Thiere  Fol- 
(eodes:  „In  den  mit  dem  Tode  endigenden  Fällen  findet  man 
die  innere  Fläche  des  Darmkanales  bald  stellenweise,  bald  ohne 
Unterbrechung  mit  falschen  Membranen  bedeckt;  die  darunter  lie- 
^ode  Schleimhaut  ist  stark  gerölhel,  selten  verdickt,  mapchmal 
erweicht,  aber  nicht  ulzerirt.  Die  Zotten  der  Schleimhaut  sind 
bfaun,  dick  und  passen  in  Vertiefungen  der  falschen  Membranen, 
die  dadurch  mit  der  Schleimhaut  zusammenhängt;  die.  Schleim* 
bälge  und  sehr  entwickelt,  von  einem  rotbbraunen  Hofe  umgeben 
aod  die  falsche  Membran  senkt  sich  in  ihre  Höhle  hinein.  Häufig 
zeigt  die  Daimscb leimhaut  zahlreiche,  ioselförmige  Stellen  mit 
Aasachwitzung,  umgeben  von  gesunden  Partieen;  durch  das  Zu- 
sammenfliessen  solcher  Siellen  ahmt  die  Ausschwitzung  die  Qe* 
stall  des  Kanales  nach,  in  dem  sie  sich  bildete.  Die  Ausschwilzung 
scheint  anfangs  in  einem  Ergüsse  gerinnbarer  Lymphe  auf  der 
ganzen  Oberfläche  der  entzündeten  Darmschleimhaut  zu  bestehen; 
dieser  Erguss  hat  ungefähr  eine  Linie  Dicke»  ist  gelblich,  und 
leigt,  wenn  man  ihn  von  der  Schleimhaut  abhebt,  rolhe  Punkte, 
Kreise  und  Verästelungen,  die  ähnlichen  Figuren  auf  der  Schleim« 
haut  entsprechen;  die  innere  freie  Oberfläche  der  Ausschwilzung 


•)  S.  Repertorium  der  Thierhcilkunde  von  Prof.  E.  Hering,  Jahr- 
gang 8  p.  143.    Stuttgart  bei  Ebner  und  Seubert  1847. 
**)  Danelbe.    Jahrgang  3.    184a    p.  2&3.     Recueil  de  M^ecine  ve* 
teriaaire  praliqae.    XIX.  Annee.    Paris.  8.  April.     Juniheft  1842. 
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ist   glall.     Die  während   des  Lebens  ausgeleerten   falschen  Mem- 
branen; von  früherer  Biidung,    als  die  bei  der  Sektion  vorgefiin* 
deilen ,  iind  im  Allgemeinen  dicker  als  diese  und  deutlich  sebich- 
len^etse  gebildet.     Die  chemische  üntersuchufig  ergab  viel  Faser- 
stctf ,    Ei  weiss ,     wenig    Schleim    und   einige    Salze.*'      Was  die 
Krankheil  bei  den  Kühen  nun  selbst  betriffl,  'so  finden    wir  bei 
alten  Schtiflslellern    den  £intriU   mit   Fieber    und  Kolikschmerzen 
begleitet   und   in   den    meisten    F&llen   gehen    der    Aussonderung^ 
der  Membranen  VerslopAing  oder  schleimiger  Abgang  voraus,  ganz 
ebenso,  wie  ich  dieses  bei  dem  Darmkrup  der  Kinder  beobaehtet 
habe ,    wo    das  exsudative  Stadium  in    den  meisten  Fällen ,    wie 
-beim  Kfup  der  Luflrdhrenachleimhaul,  sich    aus  einem   katsrrbali- 
sehen  Stadium  herausbildet.    P&Ue,  wo  sehr  bedeutende  membra- 
nt3^e   Attsschwilsungen   ohne    vorher    bemerkbares   Uefoelbefinden 
bei   Kilben   abgingen   oder    bei   tufßllig  geschlachtelen    gefunden 
wurden,    sind  nicht  seilen  (s.  die   Beobachtung   vom  Thierarzle 
7 ahn    in  Esslingen,   Reperlor.    der  Thierhei4kunde,  Jahrgang  5. 
Stuttgart  1844  pag.  221 ,  wo   bei  einer  wegen  Beckenbruch  ge- 
kchtachtelen  Kuh,  die  vor  dem  Bruche  ganz  gesund  war,  im  Oamn- 
tonnle  ein  Exsudat,   vom  Pf5rtner  bis  zum  Bünddarme  sich  er* 
streckend   und  das  Lumen   des  Darmkanales  beinahe  ausfQllend, 
'gefunden  wurde) ,  woher  es  denn  auch  kommen  mag,    dass  bei 
weitem  4ie  meisten  Fälle  gar   nicht  zur  Beobachtung   der  Thier- 
arzle 'kommen.     Ebenso  kommt  es  in  der  Kinderpraxis  vor,  dass 
der  Arzt  von  einer  aufmerksamen    und  besorgten  Mutter  gerufen 
wird,  weil    das   Kind   mit  der  Oeffnnng  ein    darm&fanliehes  Ge- 
bilde entleert  habe.     Weniger  ängstliche  Mutter ,  die  mit  dem  oft 
gefurchtelen  Rufenlassen  des  Arztes  nicht  so  schnell  bei  der  Hand 
sind,  werden  tn  sokhen  F&llen,  weil  das  Kind  sich  nicht  ^son- 
ders krank  zeigt,  abwarten,  und  da  das  Kind  nach  derA^-  und 
Ausstossung  der  Membran  in  der  Regel  genass,  so  ist  die  ganze 
Sache  gar  bald   vergessen.     Bei    weitem  in   den   meisten  Fälleo, 
namentlich  auf  dem  Lande    und   im  Sommer,    wo   die  Krankheil 
gerade  vorzugsweise  sich   zeigt,    wird   das  Krankheilsprodukt  gar 
nichl  bemerkt,    weil  die  Exikremenle   der  Kinder  Niemanden  zu 
Gesicht  kosHaen.     Was   nun    die   Beziehungen    dieser  Krankheil    , 
bei  Menschen  und  Thieren  belrifH,  so  finden  wir  überhaupt  den 
Darmkrup  nur  bei  gesteigerter  Reproduklion  in    der  Jugend  and 
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beidenKShen  voreugswcise  während  der  Laktation ,  bd  den  Kin- 
dern w&hrend  der  Dcniitionsperiode.    Ob  die  Krankheit  Schon  bei 
säugenden  Frauen,   insbesondere  bei   solchen,    die  abgewöhnen, 
vorgekommen  ist,    weiss  ich    nicht,   doch   habe  ich   in   einigen 
Fallen,  in  denen  ich  bei  abstillenden  Frauen  auf  den  Darmkanal  wirkte 
und  die  Exkremente  deshalb  mir  zeigen  liess,  oft  einen  massigen 
Abgang  von    lymphatischen  Gerinnseln    beobachtet,    so    dass   in 
einigen  Fällen  der  Abgang  fast   weiss   war.     Bekanntlich   ist   die 
bei  Kuben  gar  nicht  so  seltene  Krankheil  der  membranSsen  Darm- 
entzfiodung   bei  Ochsen   und  Pferden  dne  grosse  Seltenheit  und 
fand  ich  in  der  mir  zugänglichen  hierher  gehörigen  Literatur  nur 
einen  einzigen  Fall,  wo  ein  Ochse,  und  zwei  Fälle,   wo  Pferde 
vom  Darnikrup  ergriffen  wurden.     Entschieden  kommt  die  Krank- 
heil am  meisten  im  FrQhjahre  bei  jungen  frischmelkenden  KGhen 
vor,    und    das   gleichzeitige   Vorkommen  derselben  Krankheit  bei 
Kindern  in  einem  Alter,  in  dem  die  Nahrung  noch  vorzugsweise  aus 
Milchkost   besteht,   verdient  unsere   ganze  Aufmerksamkeit.     Kei- 
nenfalls  darf  es  uns  einerlei  sein ,   dass   der  krdpöse  Prozess  in 
solcher  Ausdehnung  bei  einer  Thierklasse  vorkommt,   welche  oft 
tuftscbüesslich    die  Nahrung  zu   gleichen   Krankheiten    neigender 
Säuglinge  bietet,   und  es  öffnet  ^ich  daher  die   schon   häufig   in 
Beralhung   gezogene  Frage,    ob   die  Milchdiät    bei    schon   einmul 
mit  Krop  befallenen  Kindern  lu  verwerfen  sei  oder  nicht.  Ich  habe 
in  einem  früheren  Artikel   bereits   darauf  hingewiesen,    wie    na- 
mentlidi  auf  dem  Lande  das  Leben  der  Menschen,  d.  h.  ihre  ganze 
tnimalische  .Kost  fast  ausschliesslich  sich  auf  zwei  Thiergattungen 
beschränkt,   die  beide  krupösen  Krankheitsprozessen  unterworfen 
sind,  wie   das  Schwein   und    die  Kub,    ohne  welche  Hausthiere 
die  meisten   Landleule  gar    nicht    existircn    können.     Dass    das 
Fleisch  und  die  Milch  dieser  Thiere,   namentlich  wenn  solche  zu 
dieser  Rrankheilsfürm   sehr   neigen    oder   wegen    bereits   gefahr- 
drohender EntWickelung  des  Uebels  schnell   geschlachtet   worden 
sind,  nicht  ohne  Einfluss  auf  den  menschlichen,   namentlich  den 
so  zarten  und  leicht  empfilnglichcn  kindlichen  Organismus  bleiben 
wird,  ist  gewiss.     Sind  doch  die  meisten   und  gerade    die    den 
Htustbieren   eigenlhümlichen    Krankheiten    nichts    desto    weniger 
dem  Menschen  gegenQber  ansteckend  und   meistens   höchst    ver- 
defblKh    (Vaeetne,  Milzbrand,  Rolz,  Wasserscheu).   —    Es  ist 
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gewiss  I  dass  es  für  das  Kind  keine  besseren  Nabrungsmillel  gibt, 
als  die  Milch;  denn  die  Milch  isl  bereits  Halbblut;  dessen  unge- 
achtet ist  die  Ansicht  in    der  Menge  gewurzelt,    dass   die  Milch 
verschleimt.     Isl  dieses  begründet?  —    Wird  wirklich  die  Abson- 
derung der  Schleimhäute  durch  Milchgenuss  vermehrt  oder  ist  hier 
nur  von  dem  Gefühle  der  Verschleimung  des  Mundes   die  Rede, 
welches  nach  reichlichem,    vorzuglich   nach   nüchternem  Milchge- 
nusse  entsteht?     Oder  ist  etwa  dieses  Gefühl  der  Verschleimung 
der  Mundhöhle  gleichlautend   der  ganzen  Beschaffenheil    der  bis 
^ur  vollkommenen  Verdauung  mii  der  Milch  in  Berührung  kom- 
n^enden  Schleimhäute  des  Tractus  intestinalis?     Ich  mochte  mich 
zu  letzterer  Ansicht  bekennen;  denn  es  ist  diese  Eigenschaft  der 
Milch  ja  die  Ursache,   warum  wir  den   häufigen  Milchgenuss  bei 
korrodirenden  Giften  empfehlen.     Milch  verschleimt  wirklich,  d.  h. 
der  normale  Schleim uberzug  des  Tractus  intestinalis  wird  bei  der 
Verdauung  der  Milch  nicht  verbraucht,  wie  dieses  bei  der  Assi- 
milation anderer  Nahrungsmittel    der  Fall  ist     Bei   vollkommener 
l^Ailcbdiät  wird  der  Schleimuberzug  der  Därme  durch  die  Milch  im- 
bibirt,  indem  selbst  der  im  Magen  geschiiedene  Käsestoff  bei  der 
Chymifikation  den  Schleimuberzug.  der  Därme  nicht  allerirl,  son- 
dern zum    grössten  Th'eile    als  Grundlage    der  kindlichen  Exkre- 
mente weiter  befördert  wird.     Das  kindliche  AssimilalionsgeschäA 
ist  fasi  nur  ein  endosmotisches ;  es  hängt  an  der  Mutlerbrusl  noch 
ungefähr  wie  die  Polypenknospe  am  Mutlerthiere.   Das  blulwarme 
Halbblut  der  Mutlerbrusl  ist  für  die  kindlichen  Assimilationsorgane 
das,  was  der  Plazentarkreislauf  für  das  Blutleben  des  Folalzustandes 
war:  dort  empfing  das  Kind  den  vorgewärmten  halb  dcpotcnurten 
Sauerstoff,    hier  erhält   es   den    blutwarmen  Chylus.  —     Deshalb 
sehen   wir  bei  Kindern  nach  der  geringsten  Indigestion  Schleim- 
abgang  mit  den  Faeces,  d.  h.  bei  der  geringsten  Reizung  der  In* 
testinalschleimhaut  gehl   der  Schleimüberzug,   der  sogar  während 
der  Verdauung  bleibt,  verloren.    Die  Absonderung  des  Magensaftes 
isl  bei  Kindern  an   der  Mutlerbrusl   noch    sehr   gering   und  man 
muss  ein  zufällig  mit  vollem  Magen  verstorbenes    gesundes  Kind 
geöffnet  haben,  um  zu  sehen,   wie  hier  gar  keine  Chymifikation 
vorhanden  ist,   wie  die  Darmzotlen  des  Duodenums  mit  dem  In- 
lesiinal-Kapillarsysteme  der  Lymphgefässe  von  Milch  slrolzen,  ohne 
dass  wir  in  den  aufsaugenden  Därmen  eine  andere  Veränderung 


i8S 

finden,  als  die  Milchimbibition  des  Schleimüberzuges.  Die  vorher* 
gegtngene  Milchfuiterun^  der  .Hunde  bei  Demonstration  der  Chy- 
losgedsse  ist  ja  ein  ganz  bekanntes  Mittel,  um  die  Endosmose 
im  Darme  zogleieb  mit  der  kapillären  Verbreitung  der  Cbylusge* 
Ssse  zu  versionliehen ,  weil  bei  dieser  Fütterung  die  Assimilation 
ohne  vorhergegangenen  Chemismus,  d.  h.  ohne  vorbereitende 
Chymifikalion  sogieidi  beginnt  und  wahrgenommen  werden  kann 
durch  die  weisse  Farbe  der  Milch.  Ebensowenig  sehen  wir  in 
dem  normalen  Kolhabgange  gesunder,,  noch  an  der  Multerbrust 
trinkender  Kinder  ein  in  die  Augen  fallendes  Vorkommen  von 
Zylinderepilhelium ,  welches  i^r  in  der  schleimigen  Diarrhoe  der 
Dentitionsperiode  oft  in  Menge  erscheinen  sehen.  Die  Assimila- 
tion des  trinkenden  Kindes  ist  eine  überaus  milde,  und  die  Ver- 
sefaleimung,  welche  die. Milch  bewirkt,  liegt  nur  in  der  gänzlichen 
Reinigungslosigkeit  dieses  Nahrungsmittels,  wodurch  nicht  einmal 
der  leichte  Scbleimüberzug  der  Schleimhäute  des  Darmkanales  aU 
terirt  wird.  Bei  gekauten  Speisen  und  bei  anderen  nicht  milch- 
ähnlichen Getränketi  isA  immer  eine  Los-  und  Auflösung  von 
Sdileim  im  Tractus  intestinaiis  nicht  zu  verhüten  bei  schleimigen 
Gefriaken ,  und  bei  der  Milch  ist  dieses  nicht  der  Fall,  weshalb 
wir  bei  Eleizungszuständen  der  Intesiinalschleimhaut  auch  solche 
Gelranke  verordnen.  Bei  katarrhalischer  Eleizung  des  Darmkai- 
Qiles  sehen  wir  dagegen  auch  im  kindlichen  Aller  eine  bedeu- 
tende Abschuppung*  der  Intesünalschleimbäute  entstehen,  durch 
welebeo  Verlust  das  erste  Stadium  der  Darmreizung  sich  bildet, 
gerade  wie  bei  dorn  Katärrli  der  Luftwege,  wo  der  Verlust  der 
schützenden  Decke  sogleich  das  Gefühl  von  Wund  -  und  Rohsein 
im  Halse  veranlasst.  Ist  einmal  diese  Reizung  vorhanden,  dann 
kinn  bei  dem  mit  Nahrungsstoflfen  beladenen  Blute  *)  leicht  Ex* 
Nidation  erfolgen,    weshalb   ja    auch  Entzündungszustände  **) 


*)  Auf  die  so  sehr  inkonstante  Fettqaantitit  bei  Blutanalysen  haben 
bereiU  Berzelius,  Chevreuil,  Nas^e  und  Traill  aufmerk- 
sam gemacht.  S.  Chemie,  IX,  88.  Wagend  ie,  Journ,  de 
pkft$.  IV^  123,  —  Edinh,  med,  and  ntrg,  Journ.  XIX,  3i0. 
**)  Bei  seinen  Blutanalysen  fand  Traill  bei  Entzündungen 
24—45  Theile  Fett  in  1000.  S.  Edinb,  med.  and  surg,  /otrm. 
X/JT,  ZW. 
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bei  siillenden^'  Frau«n  durch  ^as  mseh  eintret^itd«  £]E«udal  in  der 
Pentonealhdhle  und  an  der  Fliicbe  defr  Gekirnes  im  AUseineioeti 
fio  gefährlich  sind.    FeUbMdung  ood  MilobbilduDg  (der  ungeheuere 
Reiehlhum   der  Mifkh  an  FeifWäsohafl  »f  baftantot,  weshalb    von 
dieser  Seite  die  Milch  als  eine  organische  FeUamUlelan  angesehen 
werden  kann;   ich   sage  deshalb^  organische  Fetlemulsion ,    weii 
jedes  in  der  Milch  suspendirte  Fellbiäschten  seiäe  wirkliebe  mein« 
branöse    HGlIe    hat   und    deshalb    niohl    als   nur   fein  zerlheilter 
Tropfen  gedacht  werden  darf)  disponiren  zur   krupösen  Exsada- 
Hon  und  so  finden  wir  die  Bildung  von  Pseudomembranen  nach 
katarrhalischen  Enlzundongen    und   Reizun^n    der  Schletinhäule 
meisiens  bei  jungen  fetten  Kindern  und  Thieren   und  naroenüich 
in  der  Zeit  der  Miichnahrung  und  der  MiAohsekretion.     So  sehen 
wir  den  Krup  beim  Kinde,  bei  der  Kuh  und  bei  dem  Masl-  (also 
feltkranken)  Schweine.     Ueberall  FeUbildung  und  gesteigerte  Pro- 
duktion, überall  gesteigerte  Chylifikation.'  Der  Einwurf,  dasa  aber 
Kinder  bis  in's  12.  und  II.  Jahr  und   tinger   von  Krup  befallen 
werden ,.  ist  dieser  Ansiehf  von  dem  Grunde  der  exsudativen  Dia- 
thcse  in  der  Fcllbildung   nicht  zuwider,   sondern  gehört  in   das 
Kapitel  von  der  Pars  minoris  resistentiae  mi4  dem   alt-kippokiaü- 
*  sehen  Zusätze  ,,ibi  Stimulus,  ibi  affluxns**;  denn  wenn  Kinder  ein- 
mal krupösen  Affeictionen  unlerworfen  waren,  bieibl,  wie  bekannt« 
gar  leicht  eine  Schwäche  und  ein  Reizungszualand  der  beiallenen 
Theile  ziiröck,   dieselben    bis   in  die  Pubertät   hinein   begleitead. 
Es  bedarf  also  in  solchen  Fällen  gar  keiner  besonderen  Gelegen- 
heilsursaclte  durch  die  Nahrung,  indem  jede  Erkältung  die  Krank- 
heit wiederi  heraufbeschwören  kann.     Bei'wi^d   lebenden  Thieren 
ist  der  exsudative  Kraitkheilsprozese  der  Lungen  und  Darmsehleioi- 
haut  noch  nicht  beobachtet  worden,    er  scheint  mir  lediglich  ein 
Produkt    der  Stallfutterung  zu   sein,    die  Folge  einer    reiehlicben 
Chylifikation  bei  geringem  Verbrauche,  ein  Moment,   auf  welches 
ich  bei  Besprechung  der  Therapie  dieser  Krankheiten,  namentlich 
bei  ralioneller  Beleuchtung  der  Präservali vmaassregcin,  noch  weil- 
läufiger   zurückkommen    werden      Bei    dem    D'armkrup    der   Kühe 
sehen  wir  in  fast  allen  Fällen  die  Krankheit   im  Winter  oder  bei 
den  ersten  Weidgängen  im  Frühjahre  aunreten,    sie  verläuft  wie 
der  Darmkrup  der  Kinder,  mit  Fieber  und  Kolik  beginnend,   inil 
der  Abstossung  der  Pseudomembran  meisiens  in  Genesung  über- 


m 

^eJid.  Wie  ^i  itn  Kda^rn  9ehen  wir  oft  di^  Bilduug  d^r 
Mettiend^  Es^udale  \m  groAßem  Missverhällaissp  mit  den  be- 
gletleodea  SympKunen,  weshaU)  die  i(r^nlihe)t  und  ihr  Produki 
so  gar  wenig  ^zur  Seob^chlmfig  dfr  A^T^^e  kommt,  nur  weoa  bei 
den  engen  DüundarmeQ  4^r  Kiodex  das  Ex8i|dat  eine  aolche 
Dicke  errel^t  ])at  r  dass  4ad,urch  der  Darm  fast  gcßqhlosaen  er- 
sdbeiai,  was  auch  durch  Pfropfbildung  l^ei  sclion  gelo^len  aUrken 
Ezsud^en  g^acheM"  k^OA  (wie  in  dem  in  n^eineni  früher^q 
AufaaUe  ^gefuhflen  FaU^  (>ei  ^ei^  f^.*8cl^ßn  Kinde)  (ralen  bedenk- 
liche, das  Leticm  gcrähr4#qdi?  ^ach^inungen  au£  D^s  Kinder, 
welche  die  Milch  von  Kühen,  die  eu  Darmkrup  djsponir^n,  oxfer 
schoa  an  dieser  Kranfibeil  le^jleQ,  neniesscq ,  von  def  ub^fhaupi 
Htf  das  Kiod  zu  aloffireiqi^en  Kuhoulch  zu  ähnlichen  KiankliedÜien 
die  kni^^ß  cfhaHea,  isl  vf(^\ii  pioitl  sehr  zwe|£elhari,  wissen  wir 
ja  doch  zur  Genüge,  wie  verderl)lkh  die  krankhaften  Dialheseo 
slUleidec  AfnnWft  den  K^nd^^A  wenden,  weshalb  eine  Krankheil, 
die  ja  ol)n<edies  ^  MeA^cheogespklecht  ipil  d^n  Hauslhieren 
theill,  d^rpb  den  lii^lphg^nus^  ^U^fdio^s  übertragen  werden  kann; 
lUD  so  «Mbr,  vf^ßVi,  wie  ,  f}'ms  noch  so  häufig  geschieht,  ß'iike 
uosinnige  Kindermaili  m^f  jm)vter4ünater  Kuhinüph  vorgenommen 
wird.  Die  Enierile  cpcuenc^uae  ^üchgebender  Kühe,  wie  die 
gleiche  KraoUieii  dee  kiodlicj^en  Alters,  sei  deshalb  d^r  Bjeo^ 
achiung  vi|d  dem  Nachd^nkfiO  aller  Kinderärzte  aufs  W^rmai^ 
eapfoUen !  — 

Qlevaa  s^es^l  sich  folg/^4^f  A^f^U: 

Heber  prophylaktische  Diät  bei  der  krupösen  Dia- 
these der  Kinder. 

Oil^gteich  bei  4ieser  so  wichtigen  Krankheil  des  Kindesaltera 
ü^r  die^n  jSeigensi^fid  viel  geschrieh^n  ui^d  gedacht  worden  ist, 
so  will  ich  dennoch  am  Schlüsse  dieser  kleinen  Abhandlung  noch 
einige  Worte  über  die  prophylaktische  Behandlung  des  Krups  im 
An^emeinen  sprechen;  fheifs  weil  ich  die  hierher  gehSrigen  Be- 
obachtungen aus  demselben  Gesichtspunkte  schon  angedeuteter 
Ansichten  fliessen  lasse,  theits  weil  ich  glaube,  hier  ganz  neue 
physiologische  Anhaltspunkte  bringen  zu  können.  Zu^rs)  mache 
ich  wiederholt  und  abermals  darauf  aufmerksam,  eine  wie  äus- 
serst wichtige  und  grosste  Rolle  in   der  Nahrung    des  kindlichen 
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Organismus  das  Fett  spielt.  Das  Rind  erhall  Mifch  *) ,  Zucker 
und  stärkemehlhaliig^e  NahrungsmiUel,  also  vorzugsweise  Fett  and 
Fetlbiidner.  Der  Antheil  des  Felles  an  der  Bildung  der  Zelle  ist 
anerkannt  und  die  enorme  Thätigkeit  der  Zellenprodukiion  im 
kindlichen  Organismus  ist  ausgesprochen  in  dem  Reichlhume  des 
kindlichen  Blutes  an  farblosen  Körperchen,  die  ihre  Enlwickelung 
gleichfalls  dem  Fette  verdanken.  Also  Fett  und  immer  wieder 
FeU!  —  Wird  nun  ein  Kind  mit  Kuhmilch  aufgefuttert,  was  ge- 
schieht? Das  Kind  erhält  in  der  Kuhmilch  ein  Fett,  was  in  sei- 
nen Formbestandtheilen  sich  von  dem  Fette  der  Fleischfresser  ent- 
fernt; denn  der  Inhalt  der  Fettzelle  ist  bei  Wiederkäuern  und 
Nagethieren  viel  fesler  als  beim  Menschen,  den  Fleischfressern 
und  den  Dickhäutern ,  deren  Fett  mit  dem  menschlichen  die  meiste 
Aehnlichkeit  hat  **).  Das  Kind  erhält  also  in  der  Kuhmilch,  die 
viel  fetter  ist  als  Menschenmilch,  nicht  nur  einen  grossen  Fett- 
uberschuss,  sondern  es  erhält  auch  eine  Fetlzelle,  deren  Inhalt 
zur  Umgestaltung  in  Menschenfett  mehr  Assimilationskräfle  erfor- 
dert, als  bei  dem  gleichartigen  Fette  der  Muttermilch ;  werden  nun 
dem  mit  Kuhmilch  gefutterten  Rinde  gar  noch  Fellbildner  im 
Zucker  und  Slärkmehle  wie  gewöhnlich  reichlich  zugeführt,  so 
bildet  sich  allmählig  im  kindlichen  Organismus  ein  grosser  Fett- 
überschuss  und  eine  abnorme  Menge  farbloser  Blutkörperchen 
bietet  nun  das  Fundament  der  krupösen  Dialhese.  Kommt  nun 
die  katarrhalische  Reizung  der  Schleimhaut,  so  bildet  das  mit 
Gallstoff  schwangere  Blut  rasch  auf  der  gereizten  entzündeten 
Stelle  die  Gerinnung  durch  Exsudation»  welche  wir  Pseudomem- 
bran nennen.  Die  krupöse  Piathese  sehen  wir  aber  ebenso  wie 
bei  jungen  übersaitigen,  so  bei  jungen  kranken  Kindern  enlslehen. 
Hier  ist  es  besonders  die  Skrophulose,  welche  zu  exsudativen 
Gerinnungen   disponirt,    weil  hier   die  Gekröslymphdrüsen ,  die 


*)  In  den  Kdrporchen  der  Milch  ist  das  Fett  so  vorherrtdiend ,  das 
Käsestoffhäutchen ,  von  welchem  das  Fett  umschlossen  wird ,  so 
ausserordentlich  dünn  ,  dass  man  mit  gleichem  Rechte  das  Feit, 
wie  den  KäscstolT,  als  den  Formenbildner  ansprechen  durfte. 
S.  Kreislauf  des  Lebens  von  Mole  scholl  p.  119. 
••)  Siehe  Histologie  und  Histochcmic  des  Menschen  von  H.  Frey* 
das  Fettgewebe  p.  1^60', 
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Blotbilduiig  des  Kindes  ab  ovo,  erkrankt  siod  und  wir  haben  es 
dann  wie  dort  mit  einem  mit  Gallenbildungsaloffe  überladenen,  so 
hier  mit  einem  gleichfalls  mit  demselben  Grundstoffe  reichlich  be* 
daebleo,  weil  noch  rohen,  in  seiner  Assimilation  gestörten,  Blute 
20  ihun.  In  keiner  Form  des  Krups  fand  ich  im  Rinderblute  *) 
mehr  farblose  Kprperchen  als  bei  der  so  verderblichen  Komplika? 
lion  oüt  Skcophulose,  und  ^s  ist  bekannt  genug,  wie  skrophnlöae 
Schwellung  der  Halsdrüseo  die  Prognose  des  Krups  so  oA  zu 
einer  höchst  traurigen  macht 

Bei  solchen  kränklichen  Kindern  fehlt  das  Fettpolster  im  Haut- 
orgaoe  und  bei  dem  oft  gänzlichen  Mangel  dieses  schlechten 
Wänneleilers  an  der  Oberfläche  des  Körpers  sind  solche  Kinder 
bei  deriialb  Vermehrter  Wärmeabgabe  den  sogenannten  ErkäU 
tuogskrankheiten  auch  mehr  unterworfen,  weshalb  hier  dann  so 
häufig  auch  andere  innere  Organerkrankungen  auftreten;  denn 
dasFetl  spielt  im  kindlichen  Organismus  zugleich  auch  eine  grosse 
Rolle  als  Schutzmittel  des  kindlichen  Hautnervensystemes  gegen 
Temperatursehwankungen.  So  sehen  wir-  in  dem  FciUreichthume 
des  Kinderlebens  alle  Bedingungen  gesundheitsgpppäsiier  Zellen- 
laefarung,  zugWioh  aber  auch  die  Wurzel  einer  der  furchtbarsten 
Kinderkrankheiten,  die  Wohnstätte  des  vorhandenen  Würgengels 
der  blühendsten  Kinder.  —  Similia  similibus !  —  Der  Gedanken- 
feiehtham,  welcher  in  dieser  homöopathischen  Wortdosis  versteckt 
begt,  ist  wohl  das  Einzige,  was  unsHahn^niann's  e^zerilrische 
Lehre  Gutes  und  Wahres  hinterlassen  hat,  und  so  fahd  ich  denn, 
assgehend  von  dem  rationellen  Standpunkte  der  Aeliologie  der 
kniposen  Dialhese,  zugleich  dicht  an  der  Wurzel,  woraus  das  Uebel 
eolspringl,  ^uqh  den  ähnlichen  Keim  einer  rationellen  Prophy^ 
Uxis.  Ich  moMie  den  Leberihran.  Gebl  Euren  mit  Kuhmilch 
ttberfiHtelen  drus^verslopClen  skrophulösbn  Kindern   das    ölarlig- 


*)  Ich  iiabe  in  vielen  F&lken  nicht  nw  das  .Blut  aus  den  Blutegel- 
wunden  krupkranfcer  Rinder ,  sondern  auch  die  iriseben  Exsuda- 
Üonen  wie  den  .Inhalt  der  bei  Krup  anl  den  Kehlkopf  gezogenen 
Blasen  genau  chemisch  und  mikroskopisch  untersucht ,  wobei  ich 
immer  farUose  BlntkdrpercheD »  Feit  und  Eiweissstoff  in  überrei- 
chen Qoaniüitea  antraf,  welche  Unlersuchungon  ich  später  jn  die- 
ser Zeitschrift  noch  ansfahrlicher  bespreoken  werde. 


flüssige  Pettgt^t'ebe  d«r  Fiscblebef  *),  und  Ihr  habt  d(e  B^itt^n-^ 
gen  der  ungehinderten  Zellenproduklion ,  ohne  deren  NachlheHb 
fQrchten  zu  mQssen.  hh  weiss,  dass  ich  hier  ein  ganz  altes 
Mittel  auftische,  aber  der  Gesichtspunkt  ist  neu  und  das  ist  in 
der  strebsiimeh  Zfeit  Unserer  'Wissensehafl,  einei-  rohen  veraheten 
Empirie  jpegfehötyer,  d^nn  doch  wohl  die  Hauptsache.  Die  flussi- 
gen ¥e\\6\t  des  Le^efthrartes  bieten  deh  Gegensatz  def  fesleren 
and  erslarrieren  teile  det  Wicdierkitie*  ürtd  ^fensty  wie  der  ge- 
steigerte Kaffeegenuss  kein  zuräilig  ^t)TStaiid^ii«^  Luxa^ediirfffiss 
ist,  so  ist  auch  der  ungeheuere  Vefschheiss  'des  Lebet'Ihranes 
(die  einzige  Sladl  Bergen  versisttdet  circa  40,000  FSsser  Leber- 
thran)  ah  ein  durch  die  Z'eitkrankheiten  trothwendig  gewordenes 
Mittel  zu  betrachtieh.  Wie  früher  Lephi  und  Aüssatk  als  nach 
aussen  gekehrte  Erkrankungen  des  L^mphsystemes  herrschend 
waren,  ^o  sind  jet^t  diift  quasi  innierli^tih  grindigen  Mensdieo  mit 
Syphilis  uHd  dereh  in  gleichi^m  Systeme  wui^lnden  Nachkrank- 
heiten, nfttt  Sl^fbphulos«  und  jenen  räthseihtinen  voM  Fette  als 
RatTptrepi^sentaiil  der  Neüzelliehbitdufigsthfitigk^it  steift  be^Feilet^n 
Sogenannten  Karzinosen  tiberrclchriclt  beidacht  <Wie  fj^bhet  Le- 
prt)sen(iliU5er,    so   könnte   man  jetzt  Karzrnosenhftniser   errichten 


*)  Ich  mache  hltfr  bei  Betoaehtong  des  enormen  F«tireiihtkwnes  der 
Kabliau-  u|id  Dorschleber  noch  auf  einen  UmalaDd  aufmerksam, 
der  mir  mit  diesem  Fettreich thume  in  phj;8iqlo|^i8cher  Beziehung 
zu  stehen  scheint.  Ich  meine  den  enormen  Eierrelcbthnm  der 
Ovarien  dieser  Thiere.  Löwenhoeck  fand  bei  einem  einzigen 
'  ftblO,(ftoO  kirr.  Ohne  Fett  kann  t\  und  Dotterkujg^cl  bekanntlich 
hichi  bestehen,  uhd  sb  sehctt  wir  denn  bei  den  Flsthen  Fettrelch- 
fhilm  ühd  £fer,  IdL  h.  K^llenVeiefMmni)  zU^IMcb  %Mlftbeh.  Bei  &en 
€etac«en^  dte  4lo  dabges  !ge>b«ren,  wM  dieser  Fetlrekkthuni 
als  Schutz  der  Körperwärme  nach  aussen  als  enormer  Paniculos 
adiposus  verwendet,  was  bei  dem  eigentlichen  Fische  unnöthig 
w^i«.  Dm  also  zoNh  Siehutae  des  LbMns  des  faidiivMimns,  hier 
als  MiüMz  der  Qattuag-1  •-  Feite  iFbnien  sifad  vk  der  Regel  na- 
AmchUbaV)  uiid  fhiehcbire  freuen  Werdeh  mit  dem  Ertösshen  der 
Eterbildavg  «M  Sftroma  der  Ovarien  leicht >Yett  Die  «äbcirmissige 
Fetteeüeebttdung  im  fiMitftrgane  geschieht  auf  Kosten  der  höher 
«gesleicertlevi  2ell««Mldnng  des  FonpOMilrangvsystemeS.  Verschnit- 
tene Tbicnre.    0«sl«tctt.  ^' 
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loi  «e  «aien  wabrluHig  nichl.  minder  besucht.  Ist  doch  die89 
lorahleriiche  O^rikrasie»  uohffill^ac  wie  die  Lepra,  in  un&erer  Zeil 
t»  häufig  gcwotde»«  daaS  spekulative  Aerzle  in  dieser  Branche 
groMaitige  GesehaAareisen  uaiernehtneo«  wie  weiland  tandolfi; 
eine  Thalsache,  wdche  aur  •  Charakter istifc  der  Krankheiten  un- 
ser«  Jahrhunderls  der  Nachwelt  üb^Tfi^erl  werden  musa.)  Den- 
Qoch  ist  dieser  Slffom  von  Leberihran,,:dpn  die  mitleidige  See  den 
MülioBen  iiaoh  Gesundheit  Jeohzeodeo  Kränkungen  «endet,  nicht 
gewigcnd,  um  alle  Süodea  unaeifs  Jahrhunderls , aus  dem  Blute 
xa  waschen.  Beiin«t  macbt  in  seioer  Abha<i9fllu4i|^  über  den 
Uberthna  (Treaiüe  of  ihe  Okum  Jecoris  As^Ui,  London  1841) 
^reüs  darauf  aufmerksam,  daas  das  Oel  der  Dorschleber  ein  eigen- 
(kfimttclMS  ReadHllel  sei  für  die  Bildungsthätigkeit  des  Organis- 
aras,  wefeher  Bomerkuag  BenneiVs  ich  noch  beifüge,  dass  der 
Fochthran  .nbsrhaopt  die  Zeilenbildung  edejchterl,  und  die  An« 
MbweUnDifien  lyjn|ihatiBeher  Drusen  wegeq  seioi^r  ganz  eigenthüm- 
hefaon  Mischung  und  yoUkoromen  flüssigen  Formbestandtheile 
sciosr  PetiöJs  viMhitfiderl.  'Die  f^Uc  Kuhmilch  und  das  Fett  der 
MlMldettdeo  iNahrungsmittcl,  ganz  vorziigibch  aber  das  .so  schwer 
assinilirbAre  Sückemebl  der  Kartofiel,  disponiren  theils  zu  Fett» 
äberadiuss  des  Cbyius,  theils  zu  abnormer  Chylifikaüon  durch 
gestörte  Vemeblttag'  der  Gekri^sdipsen ;  denn  stalt  ihre  ZeUen- 
prsdakte  su  nehaien  ub4  auszuschwemmen,  gibt  der  abnorme 
Ckftesalffott. sogar  noeh  an  dieGekrdadrusen  Zellstotfe,  d.  h.  es 
le^n  sich  haMerlige  Zellstoffe  als  FeU  und  Kasein  dort  ab,  wo 
sie  ttidbl  huigebdren.  So  enistehen  dann  die  sogenaanten  Trom- 
sttMschs,  4ie  wir  auf. dem  Lande«  wo  die  Kinder  mit  fetter 
Ktthmilclif  und. Mehlpappe  so  oft  überfiMcirt  werden,  h^i^fig  .genug. 
aoiraffso;  is4  •«»'gar  die  Cbyliäi»ation  d^ircb  erbliche  Krankheits-. 
anläge  im  Saugadersysteme  erschwert  und  unvollkommen,  so  ist 
es  natürlich,  dass  der  Organismus  den  zugefuhHeit- überreiehen 
Stoff  nicht  bewältigen  kann.  So  keimt  und  wurzelt  dann  die 
SkfApbelsucht  auf  dem  kranken  reichlich  godüiiglen  Boden  zu 
üppigem  Gedeihen.  — '  Ich  konnlc  zum  Schlüsse  dieser  kleinen 
Abhandlung  ,nQch  eine  gule  Zahl  von  Krankengeschichten  an- 
fühfen,  wo  die/ nach  ^geführien  Grundsätzen  behandelten  Kin« 
der  düa  sonst  «o  J^äAjfigan  Anfällen  dieser  Krankheit  entgingen, 
begnüge    mich  jedoch    mit    der    allgerasinen  Andeaiung    meiner 
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Methode,  welche  die  Zilation  von  UngwetUgiBn  KrankeageidiklL- 
ten  entbehrlieh  macht.  -—  Jedem  Kinderärzte  ist  es  echon  vor- 
gekommen, dass  es  Kinder  gibt,  welche  jedes  Jahr  zwei,  drei 
und  mehr  Bräoneanfalle  haben;  wird  nicht  enevgiseb  eiogeschnl- 
ten,  so  geht  ein  solcher  Anfall  oft  rasch  in  wirklichen  Krup 
über.  Ich  habe  Kinder  behandelt,  welche  mit  dem  siebenten 
Jahre  sechzehn  ausgebildete  Brauneanfllle  überstanden  hatten. 
Solche  Kinder,  welche  diese  eigenihumliche  Disposition  bieten, 
lasse  ich  täglich  Morgens  um  9  Uhr  mit'  etwas  schwarzem  Kaffee 
einen  Esslöffel  Thran  nehmen,  vermeide  Mikh  und  Mehlspeisen, 
gebe  viel  kaltes  Wasser  zu  trinken  und  lasse  lfigl|che  Spazier* 
gange  in  frischer,  freier  Luft  vornehmen.  Nichts  ist  schlimmer 
für  solche  Kinder  als  die  trockene,  staubreiche,  matte  ZiromerlufL 
Bewegung  und  Athmung  freier  frischer  Luft  müssen  hier  den 
Verbrauch  regeln  und  steigern.  Mit  einem  Löffel  Thran  im  Ma- 
gen kann  man  Kinder,  die  schon  laufen  können,  im  Winter  bei 
mittleren  K&Megraden,  vor  Frost  geschützt,  li&gliche  stundenlange 
Spaziergänge  machen  lassen,  ohne  den  Eindruck  der  scharfen 
l^fl  auf  den  jungen  Kehlkopf  fürchlen  zu  müssen.  Tägliche  kalte 
Waschungen  von  Hals  und  Brust  müssen  die  junge  Haut  stärken 
und  beleben,  so  wie  der  Genuss  von  frischem  kaltem  Brunnen- 
wasser die  Schleimhäute  des  Rachens,  die  Bpiglottis  und  den 
Schlund  stärken.  Alle  diese  zusammen  so  trefflich  wirkenden 
diätetischen  Hülfiimittel  '*')  leisten  übrigens  zur  Bekämpfung  dieser 
ängstlichen  Krankheitsanlage  nicht  so  viel,  als  ein  einziger  Bis- 
löffel  Leberlhran  täglich ;  denn  ich  habe  Kinder  mit  Beobtcfatung 
aller  dieser  diätetischen  Hülfsmitlel  behandelt  und  die  Anlltle 
wurden  zwar  seltener,  aber  sie  blieben  nicht  aus,  was  jedocfa 
geschah,  wenn   ich   zu  einer  geregelten  Leberthrankor  überging. 


*)  Die  alkalischen  Wasser,  überhaupt  dje  Anwendung  des  Kali  car- 
bonfcum  im  Krup,  ein  in  jeder  Beziehung  zu  empfehlende»  höchst 
rationelles  Heilmittol  dieser  Krankheit,  leistet  als  Prophylaktikom 
nichts.  Ist  die  Krankheit  da,  dann  sind  die  Wirkungen  dieses 
Mittels,  wenn  überhaupt  das  Mittel  noch  zur  Wirkung  kommen 
kann,  gewiss  durch  meine  Anschauungsweise  der  krupdaen  Dia- 
these  hdchst  erkl&rlidi. 
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h  derAegel  versehvindel  n«oh  dem  Gebrauche  des  fünflen  Schop- 
pens die  Disposilion,  doch  niuse  der  Thran  dann  noch  forlge« 
ffben  werden,  indem  bei  Kindern,  welche  hau%  Bräuneanfällen 
«ttf^eseial  waren,  jabreUnger  Thrangebraueh  noih wendig  ist,  um 
die  Diiposiüon  von  Grund  aus  zu  a^ralören.  Dip  Kinder  gewio«« 
neo  bei  einer  solchen  Kur  ja,  wie  bekannt,  in  jeder  Beziehung, 
weshalb  man  das  irefniche  Miltel  nicht  zu  achnell  beaeiligen, 
miiss.  Hai  sieh  jahrelang  kein  Anfall  mehr  gezeigt,  dann  gebe 
man  allmählig  den  Thran  sellener;  etwa  einen  um  den  anderen 
^^  einen  Eaaoflel,  dann  wöchentlich  nur  zweimal,  nach  und  nach 
mit  der  Gabe  iauner  seltener  werdend,  .  £in  plölzliches  Abbrechen 
der  Tbrankur  ist  nicht  rälblich ,  um  so  mehr,  als  die  Kinder  sich 
mil  der  Zeti  so  an  das  Mittel  gewöhnen ,  dass  ihnen  der  Genuss 
eines  Löffels  Thran  keine  Ueberwindung  mehr  kostet. 


Ueber  die  pathologisehe  Bedeutung  der  Gelbsucht 

bei  Neugeborenen;  von  Dn  A.  Brünniche,  Arzt 

am  Kinderhospitale  in  Kopenhagen  *). 

Unter  den  verschiedenen  augenföUigen  Krankheilserschei- 
oongen,  welche  bei  dem  neugeborenen  Kiad^  besofiders  häufig 
vorkommen,  nimmt  die  Gelbsucht  gewiss  einen  ziemlich  hervor- 
rageaden  PlafK  ein.  Dieses  ist  glucklich€;r,veise  öf^rs  nicht  so, 
Mhr  w«saa  der  prognostischen  Qeföhrlichkeit  derselben,  als.  des-^ 
wegen,  weil  sie  manchmal , durch  ihr  ^igenlhi^opliobes  VcrhatleiK 
fibig  ist,  über  etsjelne  Seilen  der  .Pathologie  d^ses  Symptomes» 
worüber  man  so  viel  gesl^tlea  hai,  Licht  z^  ,yerbreiti;n.  Dqr 
Zweck  der  nachrolgenden  Zeilen  ist  nun  der,  dass  ich,  während 
ich  die  verschiedenen  Formen  der  Gelbsucht  bei  Neugeborenen 
betrachte,  die  Bedeutung  2u  etforschen  suchen  wifl,  welche  einer 


*)  Ans   dsn   Hospitals » Tideade   1851^.  Nr.  43    mitgetheiU   von   Dr. 
V.  d.  Bosch  in  Bremen. 
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jeden  Von  denselben  nsch  unserer  gegen WMigeci  Kenotnibs  von 
der  Entstehung  dieser  Erscheinung  sukommt. 

Gewöhnlich  h&tt  msn  es  bei  der  Definiiion  von  G^lbsnchi  lur 
eine  noihwendige  Bestimmung,  dsss  die  gelbe  Färbung  ihren  ür* 
Sprung  von  der  Durchdringung  der  organischen  Gewebe  und  Flus- 
sigiceilen  mit  dem  von  Gatten farbestuf  tingirlen  RlulMitnn  habe. 
Es  ist  eine  Art  von  Glaube nsariihet  geworden,  bei  der  Golbsnchl 
nur  an  Qallenflirbeslolf  zu  denkc^n ,  unfd  doch  ie(  e»  von  den  äl- 
testen Zeiten  her  gelehrt  und  nachgewiesen  werden,  dass  aoeh 
andere  Sfoife  eine  ganz  analoge  Färbung  hervorbringen  -können. 

Die  Lehre,  dass  die  Gelbsueht  immer  eine  GaUenfllrbnag  sei, 
hat  den  P^thoh^gen  bekanntlich  ung^aobHche  Anstrengungen  ver* 
ursaeht,  um  annehmbare  Erklärungen'  aber  dieselbe  aufkuslellea« 
Dieselben  scheinen  aber  >#enig«r'  noihwendig,  ^aebdedi  seit 
Breschet*s Zeit  (1826)  und  späterhin  besonders  von  Virchow 
nachgewiesen  worden  ist,  dass  das  Hämatin  unter  gewissen  Um- 
ständen sowohl  im  lebenden  K5rper,  als  ausser  demselben  einen 
Farbestoff  bilden  kann ,  welcher  einigermassen  mit  den  Gallen- 
farbesloffen  identisch  ist,  und  dass  daher  das  Blut  an  und  für 
sieh  verm?)g^  seines^  verwandelten  FarbeifCoffes '  im'  Sd^dii  «da 
kann,  eine  Färbusg  der. GeWebe ' hervorzubringev ^  >dit;T6Uit  fler 
entsprechen  wird^  welohe  |iMrc)i  den  Färbest^  .Aor,  jGi^jle  bedingt 
werden*).  Wenn  man  nun  zu  dieser  Erkenn Iniss  gekommen  ist, 
so  liegt  CS  nahe,'2u  IVagen,  welche  Formen  der'Gelbiruclit  su  de- 
nen gerechnet  werden  können,'  die  durch  Abweichungen  des  HR* 
malhis  bringt  werdet^;' es  gibt  in  Wilhrheit  tioeh  Fdhnen 'ge* 
näg,  in  welchen  jedWede  andere  Erklärung  bis  dahin  Ud  su  sa- 
gen fehlgcscTilagetl  is(,'H!ihd  in  welchen  man  woht  VenftfclA  sein 
durfte,  seine  Kuflücht  zu  einer  solchen  Annahme  t^  nehtoieo»  natf 
nenne  ich  nifr  M  Betsttiele  iiie  ^elbsudlit  in  den  lyphöeeh  Fie- 
bern,   iiri   gdbiBT)  fleber, '  nach'  Schlangenbissen  d.  *.i'^.    Diese 

.  *)  ffachdcm  ducch  Vir^chow  schon ^  vor  läi)gercr  Z^ii  der  Satz  aos* 
gesprochen  worden,  dass  der  Gallenfarbstoif,  wie  jeder  andere 
Farbstoff,  aus  dem  Hämatin  hervorgehe,  ist  auch  in'  neuerer  Zeit 
durch  die  trefflichen  Untersuchungen  des  Dr.  Kühne  der  Deber- 
gang  des-G^Henfarbst^^es  sas  dem  Bhitfarbealoffe  mit^eatünrnfbeit 
nachgewiesen  worden.  0f«  64>hrend. 


m 

wertJen  aber  vor  der  Hand  wenigslens  nur  Annuhmen  bleiben, 
während  das  neugeborene  K\n6  eine  ganz  bcsümraCe ,  nachweis- 
bare Form  davon  darbietet. 

Ein  Jeder  kennt  ja  die  so  häufig  vorkommende  gelbe  Fär- 
bung der  Hadl  utld  zum  Thelle  tiuch  der  äusseren  ScHleimhÄÜte, 
die  sieb  einige  TUge  nach  der  Gcfbart  einfindet  und  nicht  voit 
^igmentirung  des  Ürrnes,  noch  von  Entfärbung  der  Exkremente; 
mit  einem  Worte,  nicht  von  den  ge^lihnlichen  firscheirt finden, 
weldie  die  V^rmischmig  der  CiÄllte  mit  detn  B!ate  betvitkl,  be- 
gläiet  ist.  fi^ie  k^mder  sind  ih  der  Regel  g^inz  gesund,  Vi^rd^U'-' 
ang  ond  Kreislauf  leiden  nicht,  und  das  einzige  Symptom;  dib 
p\bt  ftirb^  nämlldi,  vferÄChwindet  In  Zeil  von  ein  WS  t^'i  Wo- 
chen nach  und  nach  von  selbst.  Hier  kftnn  also  veVndfifligeV 
Weise  kt^ine  Rede  von  Deviation  der  ^afie  sein  und  sind'  tvo'hl 
A?1e  daHn  efnig,  diese  Pätbung  för  eine  Folge  von  der  Tiach  der 
fiebw  erfolgenden  stärken  Blu^strömung  äU  den  Süsseren  «e- 
^e<3cuogen '  zu  hallen.  Bei' einer  et^as  atifmerksatnen  Betracbtung 
tvird  mtin  dabei  fifiden ,  dass  die  Färbung  etwas '  verschi<?den  vbtf 
dtt  i*l,  die  von  Gailensioff  herrührt,  däss  sie  mehr  zwischen  roth 
und  gelb  spielt  und  an  das  Farbenspiel  erinnert,' 'welches  a'nderii 
Roogesttonen  itir  flaut,  wie  t:  B.  nach  Sinapismen  oder  trauma- 
lisdien  Eiiiwitktinge)),  hervort^ringen  k6nneA.  Gewöhnlich  ist  xti 
solchen  FSRen  die  Bindehaut  der  Augen  nicht  gefärbt  und  gibt 
Äeses  ein  ^emfich  sichei^es  ünferscheidiingszekhen  von  der  durch 
Balle  berwirttteti  Getbsüchl  ab.  Eine  solche  gelbe  Färbung  def 
Ihtol,  d^re^  fi^heste  Periode  Erylhrosrs  neonalofum  genannt  Wof- 
Äen  ist,  liefert' also  erneii  ganz  besflmniten  Beweis',  dass  ddi' 
PWbMnff  d^s  Vkites  eine  ganz  ähnHche  tlolte  zu  spielen  Verinag'^ 
«le  dte^igmem  der 'Galle  göwohrilich  in  der  Ge!b^uchl' spielt. 
Ob  tfrttn  nüti  efne  sbldhe* ' Färbung 'G^lb^ht  'rtchneVi*  soll  'oder 
sieht;  fedftftfi  '1^6  so  w^l  -eihe  *Ptni^6  von  liriiergedrdnetär  BeJ 
de(iftu«)f  t\}  seife;  'berechtigl  ^dazu  Ist  man  Jedoch' ohne  Z^e?fe^ 
BAd  hit  sc/fchie^  au'ch  den  geW0hnli6hen  S^^rachgebrauch  jedenratt^ 
flr  Sich.  -        »    /      •  '     // 

^ntt  •#%•  utts  Viow  ton  'dieker  G^tbiucht  aWenden,  die,' 
♦fetttt'Aian  Will,  luf  der  Grenze  ^zwischen  Krankheit  und  Gesund- 
beft^WW',  Bb'koinmeh  wir 'iu  einer  OBfbsucht,  die  -sehr  häufig 
M  M^thA>ot^e*  ibtkditiaH  trnd  (^ne  Zweifel   von   den  Gallen^ 
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farbealoffen  herrührl.  Ausser  der  gelben  Hautfarbe  findet  man 
hier  die  Bindehaut  der  Augen  und  den  Urin  gefärbt,  die  Exkre- 
mente sind  etwas  heller  und  der  Kreistauf  oft  langsamer  als  na- 
türlich. Dieselbe,  stellt  sich  gewöhnlich  einige  Tage  nach  der 
Geburt  ein  und  wird  leicht  als  eine  wirkliche  Gelbsucht  erkannt, 
«vährend  die  dieselbe  begleitenden  Zufalle  der  Krankheit  ein  sehr 
verschiedenes  Aussehen  verleihen  können  uqd  die  Prognose  sich 
auch  «ehr  verschieden  stellen  Ifaon. 

Man  findet  nämlich,  dass  die^lbe  bald  das  Symptom  einer 
sehr  unbedeutenden  Krankheit  seip  kann»  bald  ab^r,  dasa  sie 
höchst  gefährlich  ist,  ein  Unterschied,  der  schon  von  alten  Zeiten 
her  von  den  praktischen  Aerzten  dadurch  gemacht  worden  ist, 
dass  sie  eine  gutartige  und  bösartige  Gell^ueht  annehmen.  Was 
die  erste  anbelangt,  so  scheint  sie  auf  das  Wohlbefinden  des 
Kindes  keinen  deutlichen.  ISinfluss  zu  haben ,  die  Funktionen  des- 
selben gehen  einigermassen  normal  von  statten,  biaweilen  iat  die 
Leibesöffnufig  vielleicht,  etwas  träger,  das  Kind  auch  wohl,  etwas 
schläfriger,  di^  Färbung  verlieft  sich  jedoch, nach  und  oa^h»  in 
^en  ersten  Wochen  sogar  ohne  alle  Behandlung,  und  iat  die 
Krankheil  hiermit  ohne  weitere  Folgen,  verschwunden.  —  Fragt 
man  nun  nach  der  fintalehungsweise  dieser  Gelbsucht,  so  findet 
man  sich  den  beiden  entgegengesetzten  Theorie/en  über  den  Icterus 
gegenüber,  von  we|ehen  die  eine  denselben  auf  Rechnung  einer 
zurückgehaltenen  Gallensekretjon ,  die  andere. aber  auf  Eechjnung 
einer  verhiifderten  ExHretion  der  bereits  abgesonderten  Galle 
bringt.  .Beide  Tbeorieen  standen  sieh  früher  qnl  etwa  gleichem 
Gewichte  gegen  einatider  über,  und  dürfte  ihr  wahrscheinlicher 
Werth  yielleichl  gerade  hier  eine,  neue  Prüfung  Xcfdf^rn.^Hönnen. 

Betrachtet  qnan  näinlifll^  dje.  gewöhnliche  gutartige. I?e)bsucht, 
so,  wird  map  nic)4  leugnen  können »  ds^  sie,,  wie  ,ofl  aii^ch  bei 
Eir?vachsenen ,  yon  einer  Verstopfung  der  Ausfi^hrung^gapge  der 
^e^er,  z.  B.  durch  Schleim  oder  M^koniMfp,  herrühren  kann^  was 
vielleicht  iknler  einzelnen  Umsitändf  n  um  so .  lejch^r  m(}gUch  isW 
weil  diese  Wege  bei  dem  neugeborenen  Kinde  überaus  eng  8in4» 
Inziwisclieii  liefert  der  Verlauf  ^er  Krankheit  doch  keinen  direkten 
Bev.eis»,  das9  dieses  der  G^und.  der  .iCrfMikheit  sei.  Diie^  D^qnab- 
aonderung  geht  öfters  gan^.  unbehindert,  vor  sich,  dte^Exkrj^ente 
Btod..o(t  g%r  n}fi^{  fin^9f\fi  i^^4  keipe^  der  3yinp<^9^®  P|«S^  # 


KnnUieit  zu  begleiten,  weldies  auf  die  sofcenannte  katarrhalische 
GeHwodit  hindeuten  Irönnle,  die  als  dn  Duodenalkalarrh  ohne 
Zweifel  das  neugeborene  Rind  auf  sehr  gefährliche  Weise  affl- 
zireo  wurde.  Es  gibt  dagegen  eine  atidere  Reihe  von  Umstän- 
den, welche  die  allgemeine  Erfahrung  mit  Recht  mit  dieser  Gelb- 
suehl  in  Verbindung  gebracht  hat  und  welche  um  so  mehr  die 
Aüfmerksainkeit  erregen  müssen ,  weil  es  sich  ziemlich  oA  nachi- 
welsen  ISsst,  dass  sie  im  Verlaufe  der  Krankheit  vorkommen.  Es 
sind  nämlich  besonders  die  schwachen  Neugeborenen,  welche  von 
derselben  ergrilTen  werden,  Kinder,  die  entweder  zu  fVühe  zur 
Welt  gekommen  sind,  oder  durch  schlechte  Pflege  und  Ernährung 
oder  sogar  durch  Blutverlust  aus  der  Nabelschnur  gerade  in  den 
ersten  Tagen  ihres  selbstständigen  Lebens  enlkränet  worden  sind; 
Es  ist  allerdings  nieht  zu  bezweifeln,  dass  dieses  Moment,  da  es 
Bo  häufig  vorkommt,  nicht  ohne  Bedeutung  für  das  Entstehen 
der  dasselbe  begleitenden  Gelbsucht  sein  kann  und  liegt  es  nahe, 
sieh  das  Verhallen  folgendermassen  zu  erklären.  W6nn  der 
Kreislaaf  durch  die  Geburt  dahin  gebracht  wird,  die  allen  Bahnen 
zu  verlassen  und  neue  aufzusuchen,  so  sind  es  rorei  Organe, 
auf  welche  vor  allen  anderen  durch  diese  Veränderung  einge^ 
wirkt  werden  muss,  nämlich  die  Leber  und  die  Lungen.  In  jener 
wird  dadurch,  dass  die  Blutzufuhr  durch  die  Nabelvene  aufhöi-f, 
eine  Zeitlang  eine  veränderte  Spannung  in  ihren  Blulgefössen 
entstehen,  welche  der'  Organismus  sofort  auszugleichen  suchen 
wird.  Unter  gewöhnlichen  Umständen  wird  dieses  auch  bei  dem 
kradigen  Kinde,  dessen  Respiration  gut  In  Gang  kommt,  bald 
geschehen,  jedenfalls  so  bald,  dass  eine  Ausgleichung  auf  einerti 
anderen  Wege  nicht  erfordert  werden  wird.  Isl  das  Rind  dage^- 
gen  ans  irgend  einem  Grunde  seh  wach,  kommen,  namentfieh 
weil  ei  noch  nicht  völlig  ausgetragen  ist,  weil  die  Luft  schlecht 
ist  a.  8.  w.,  seine  LUngen  nicht  in  völlige  Thätigkeit,  bleiben  sw 
z.  6.  iheitweise  atelektasisch,  so  w4rd  die  Blutmasse  nicht  in  so 
gehöriger  Menge  zur  Leber  strömen,  um  die  nolhwendige  Span« 
nung  in  ihren  Blutgefässen  hervorzubringen;  dann  werden  diese 
suchen,  solches  auf  eine  andere  Weise  zu  erreichen.  Die  ein* 
nge  Weise,  wie  dieses  geschehen  kann,  isl  die,  dass  sie  PIQs« 
fiigkeilen  aus  den  Behältern,  die,  unmittelbar  bei  ihnen  angeffllll-i 
Gberill  im  Lebergewebe  liegen,    und  deren  Spannungsgrad  wie 
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«ieh  C^m  annehmen  U«9en  mu««,  den  ihrigen  Ql^nUfigl, 
oäinlicb  dqn  Gallengi^ngen,  .^ufaefbmoii ;  s«  wir4  daaa  die  Galle 
dtm  BUUq  krankhaft  beigeoni^chl  qn^  wk^i  wenn  di«  Ur«i|che 
nioiu  sehr  bald  gehoben  wirdi  die  Gelbiuobt  bei  diesen  KindafD 
hervorgebracht. 

Mao  könnte  einwei^dep,  dass  es  keinen  Beiveis  dafür  gebe, 
dMB  die  GaHe  in  den  Lebergängea  des  Neugeborenen  sich  in 
einem  solchen  höher<^n  Sp^oQUQgsgpade  befinde,  wogegen  aber 
erwidert  werden  mag,  theils,  d^s  nidU  aagenoiiiinen  is^,  dass 
4ieser  abnorm  vermehrt  sei,  ^^ndern  nur,  dass  die  Span- 
nung in  den  BlutgeflUaen  verbäUoissArilssig  abukoim  venniudeit 
sei,  ibeUs,  dass  sich  gerade  bei  solchen  Kindern  Umstände  voifin- 
ded,  deieotwegen  der  freie  Ablaiuf  der  fialle  vielleicht  weniger  leicht 
vor  sich  gebt  und  daher  in  grofserer  Menge  in  der  Leber  stecken 
bleitiit.  Bs  ist  niunlich  gewiss,  d^as  der  mechanische  Druck  auf 
di#  Lpber  sowohl  von  Seiten  der  Bespirationsbewegungen  als 
der  ßaucbpresse  ein  wichtiges  Moment  für  die  Ausleerung  der 
dalle  a^s  derselben  abgibt,  .  und  kann  man  sich  daher  nicht 
w,un4ern,.  ,weria  dieses  bei  einem  sfshwacheo  Kinde,  weiches,  wie 
manennifl^mt,  unvollkommen  athmet,  und  dessen  Geschrei  schwach 
und  nicht  von  kräftiger  Zusamsienziehung  der  Bauchmuskeln  be- 
gleite ist,  weniger  selbsständig  erfolgt.  -^ 

Man  wird  finden,  dass  diese  Betrachtung  van  der  Palhogenie 
der  Gelbsucht,  während  sie  sich  auf  erfabrurfgsmässige  Funkiions- 
eAomalieen  bei  dem  leidenden  Kinde  stützt,  ohne  einsfiUg  auf 
einer  \x>ri^U8gefassien  Theorie  zu  fusseo,  sowohl  eine  mSgüche  Re* 
Sorption  einer  schon  sezef  nirten  Galle  als  auch  die  Zurückballung 
derselben  im  Blute  berücksichtigt,  dasp  also  im  Grunde  den  bei- 
de» «rwäbnlen  Ansichten  ein  Genüge  geleistet  wird.  Ich  will 
jitdoeh  hierin  eigentlich  keinen  Verlheil  finden,  sondern  will  nur 
hervorheben,  dass  sie  eine  Erklärung  isl,  die  sich  ohne  Zvaag 
geradezu  aus  den  wahrnehmbaren  Erscheinungen  ziehen  lissl, 
und  dass  sie  endlich  auch  vom  praktischen  Gesichifpunkte  aui 
ihre  Bedeutung  bat,  so  gewiss  wie  sich  etwas  ex  juvantibus  et 
nocenitbus  schliesseo  lässt.  Es  ist  nämlich  errahrungsmässis, 
dass  wenn  eine  Behandlung  der  Krankheit  -  angestellt  werdes 
fiotl  (was,  wie  gesagt,  oft  nicht  nothweodig  ist,  indem  Ernäh- 
rung  und  Pflege  hinreichend  sind,    die  Funktionen   der  Kinder 
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»  CMouDg  zu  hriogen  und  dadurch  die  Krankhfii  zu  heben  ]i, 
iMui  Mbaden .  wM».  Wiepii  maA.auAW^^nde  und  schwächende 
AbUel  daau  wähll,  während  Alle»,  wodurch  di^  Kräfte  dez  Kindes 
geweckt,  die  F»DkÜDueii  desselben  ^ogeregl  und  oamenUich  die 
Attpiralioii  und  der  KreisUuX  beförderi  werden  wird,  eine  enir 
wbieden  günstige  Wirkujig  zur  die  Gelbsucht  hat. 

Inzwiscben  wird  bisweilen  sowohl  die  Behandlung  als  a^ch 
die  Pflege  sich  fruehUos  erweisen ,  oder  ist  das  achwach  oder 
frahleilig  geborene  Ki«d,  dem  vielleicht  nichts  vun  beiden  zu 
<iuie  kömmlv  nicht  im  Standf«  sein^  Funktionen  9u  reguliren  (jede 
Vcfzoigerang  hierin  macht  ^n  Verlust  um  90  grösser),  so  wiid 
der  Tod  ziemlich  bald  eine  Folge  sein.  Da  die  Gelbsucht  unter 
takheo  Umaländen  die  auffalkendsle  Erscheinung  isU  so  ha4  man 
ihr  dnen  sokhen  Tod  zur  last  gelegt,  obschon  uuin  wohl  eher 
lagen  kSnale,  dass  die  Kinder  mit  Gelbsucht,  als  an  derselbefi 
Biirt>eo.  Diese  ist  eine  von  den  Formen»  welche  man  wegen 
ihres  AiMganges  zur  bösarügen  Gelbsucht  gezähll  hat,  obgleich 
sie,  wie  man  ac^en  wird^  wahrseheinlich  ganz  d^selben  patha? 
logiaeben  V^hallnisaen  ihr  Knkstehen  v^rdjinkt»  wie  die<  gutartige, 
Bad  hier  mim  «^  tedWiduen.  traf,  welche  sich  unter  u^ngüostigecen 
üiastinden  boninden. 

Die  zweite  an  Häufigkeit  ial  vielleicbl  die  Gelbsucht,  welch« 
4it  Phlebitis  #flabilieaha  der  Neugeborenen  begleilet.  Der  ganze 
Konplez  vo»  KrscheinuAgen  bildet  hier  eine  sehr  gefährliche 
Krankheit,  wotiii  die  Gelbsucht  jedenfalls  für  die  Gefaiirlichkeit 
des  Leidens  zeugt.  AIS'  Symptom  .hat  sie  in  .^iieser  Krantkheit 
euiea  taedcutpnden  Wertik  und  ist  ^a  z\i  empfehlen ,  dass  man 
bei  )edeni  Kinde  mit  Gelbsucht  den  Zustand  der  Nabelgefässe  ge- 
nau ualerstteht.  Di«  paihologiische  Bedeutung  der  Gelbsucht  ist 
hier  allerdings  nivht  leiobl  zu  bestimmen,  jedoch  scheint  es  nicht 
unwahrscheinheh ,  dasn  eine  gefährliche  Affeklion  eines  Ofganea, 
welches  in  einer  solchcu  Nälie  der  Leber  sich  befindet,  auf  dia 
TbatigketL  doraeiben  einwirken  kann,  etwa  su  wie  wir  Icterus  h^i 
Pleuritis  diaphragnuitica  vorkommen  sehen.  Im  Grunde  ist  mai^ 
dtiait  abec  nicht  weiler;/  denn  die  Frage  drehl  sich  sofort  dar«» 
ttin,  ob  es  die  Sekretion  oder  fixkretion  der  Leber  ist,  worauf 
eingewirkt  wird.  Natürlich  scheint  die  Annahme,  d^^s  die  Na^ 
btleotzQndiiog  einen  pyäniiachen  Zustand  hervorbringt,   während 


Welches,  in  Analogste  mit  dem,  was  man  in  Ryämieen  aas  an* 
deren  Ursachen  bei  Kindern  und  Erwachsenen  beobaehtet  hal, 
eine  Gelbsucht  aoflrelen  kann,  fQr  welche  die  oft  angceteilleD 
Sektionen  kein  anatomisches  Substrat  in  der  Leber  ergeben  haben. 
Wahrscheinlich  ist  es,  dass  durch  die  Blutveränderung  der  Farbe- 
Stoff  Gelegenheit  bekömmt,  sich  zu  zeigen,  vielleicht  wieFrerichs 
sich  denkt,  dass  der  Oxydalionaprozeas  im  Btule  beschrankt  wird, 
wodurch  denn  die  in  der  Blutmasse  beständig  sich  anhäufendea 
^Bestandtheile  der  Galle  nicht  ihre  gewöhnliche  Reihe  von  MeU- 
morphosen  erleiden  und,  dass  das  Gallenpigment  daher  in  gehö- 
riger Menge  übrig  bleibt,  wodurch  die  Bedingung  zur  Gelbsudkt 
gegeben  ist. 

Ausser  diesen  fast  immer  tödihchen  Formen  der  Gekbaucht 
kommt  aber  auch  noch  bisweilen  bei  Neugeborenen  eine  bösartige 
Art  vor,  welche  oft,  manchmal  ja  sogar  häufig,  ihren  Grund  in 
anatomisch  nachweisbaren  Veränderungen  hat.  In  den  sehr  sel- 
tenen Fällen  von  angeborener  VerSchliessung  der  Gallenwege 
wird  sich  die  Gelbsucht  natürlicherweise  vor  dem  Tode  als  eine 
einfache  Folge  des  mechanischen  Hindeniisses  der  Ausscheidung 
der  Galle  und  des  dadurch  bedingten  grösseren  Spannungsgrades 
in  den  Gallenwegen  zeigen.  Man  ist  aber  auch  darauf  aufmerk- 
sam gemacht  worden,  dass  Kinder  bisweilen  wki  solchen  krank- 
haften Veränderungen  in  der  Leber  geboren  werden  können,  die 
bei  Erwachsenen  von  der  Gelbsucht  begleitet  zu  sein  pflegen  und 
wird  sich  dieses  Symptom  daher  auch  unter  diesen  Umständen 
gleich  bei  der  Geburt  oder  wenigstens  sobald  die  Haotrötbe  die 
Wahrnehmung  desselben  zulässt,  vorfinden.  Unter  solchen  an- 
geborenen Leberkrankheiten  können  die  interstitielle  Entsündun^ 
(Cirrhosls)  und  die  syphilitische  Leberentzündung  genannt  wer- 
den. Man  hat  bekanntlieh  gefunden,  dass  Kinder,  welche  unter 
dem  Einflüsse  von  konstitutioneller  Syphilis  geboren  worden 
sind,  ausser  dem  Gepräge  der  allgemeinen  Kachexie,  bisweileQ 
eine  ausgesprochene  gelbe  Hautfarbe  haben,  und  hat  man  sogar 
nach  dem  bald  eingetretenen  Tode  eine  Vergrösserung  des  Um- 
fanges  der  Leber  gefunden.  Es  durfte  wohl  möglieh  sein,  dass 
in  dergleichen  Fällen  ein  Analogon  zu  der  sypbiiilisehen  Leber 
bei  dem  Erwachsenen  vorhanden  gewesen  sein  mag.  Dass  die 
Öelbsucht  bei  solchen  organischen  Leiden  entstehli  läaat  sich  leicht 
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erkfirei,  W4im.  man  die  Einschj*uiiif>ft4ng.  deta^l^firgewebc«  be» 
detki,  1»  weleh«!!  üe  GIrrJiQBis '  sawohl  all»  dt«..  Syphilis  AnM«9 
feben,  and  welche  »othwendig  disn  Abflugs  deciG^lle  verlnndern 
oHiM.  Es  ^^  indessen  UniBtetide,;  .welohe  aadsui^On  ^^^ß:  dif 
Veririsdong.  zwischen  diesen  KfSQkheilen  und  der.  Gelhstiqhl  li^fer 
tiegen«  die  ein  geiinsses  Inleressefßr  die  kri|ii9che.,|lelraQb(UAg 
haben.  £•  ist  naniHch  ein^e  £r£ahrviag»  .die  ii¥Mi.  uniQr  Aaderem 
in  einer  isi  JourMle  für  jKiodeHiLraAHheiiefn  iJefl  5  uj^  ß  von 
18S8  edthelteden  Abhandlung^  des  S>t*  Q-rand.idler  i^nceii^end 
bestäiigl  findely.dAtfS  diese^Form  der  Gelbauchl  befipnders  .h^nSy 
TOD  Blttivngen  «^s  dess»  Nebel  begleiletwird,.  einf^  Jlrs^heinuiig, 
die  wegen  Uuer  6efahflichkeil  leiehjl  di9  gen?e  Aurcnerhsaipk^U 
de«  Beobaehlers  allein  in  Anspruch  fiikoml.  ^  schein l,  aU  .w^n 
diese  Blolungen.  su  dem'  sogenannten •aufg^liisleii  Bjlutzustandft 
ZQ  reebnen  jMd,/and  . viel leichl :, von  eäFiein.gering:en  Gerinn.ung6t 
vermögen  des  Blutes  hesrubj^n,.  oh'  aber  diefli^s  ven  deei  yert 
handenseiiü  der  Galle  im  BtQle  herrührt,  .welches  nach. der  a)ige^ 
flitioen  -Erfahrung  jedoch  i nicht  wahrseheinllch, ist,  oder  ob  dieser 
Zustand  "sagleieh  oiH  der  :Gett>sochl.<a«r.  Rechnung  eiper  gemein- 
sehsfUiehem  Qrsache  zu  bringen  /ist,.<.l«sei  sich  zur  Zeit  nicht 
eatseheiden^  .'•■.-.         .■        -i 

Wenn  mss.  nun  einen  Blick  auf  die  vtfracbiedeqen  BemerKua'* 
gen  über  die  Pathoiegie  ^r*Gelbsueb4  zurückwirft,  zu  welchen  die 
erwähnten  f^ormeA.  bei .  den.  NeugebiOreilen  die  VeranUssung  ge- 
geben beben, «und  sich  idefld  die  Frage  ktellt, .  ob  dieselben  in 'ir>- 
geod  einer  Hinsiefal  .fik  unsei«  Erjitsiiintnipse .der»  bekannten  Foc* 
men  desselben  Sym^^Veines  beVgik  Efwaofaseiien!,  fruohtbriegend 
Bind,  so  kann  es.  wohl  nicht  gut  andere. seki,  als  idses<idie  höcbft 
wahrsbheifi liehe  firU&fung  von  -der  gewöhnKchef»^,  gutartigen 
Gelbsoehl  der  Kinder  unsere.  Aufoiecksamkieit:  •  erreget!  juiiss. 
Weim  maik/nifläliob  -findet,  dass  düese  Erscbetmin^.  mit  ein^- 
fevissen  fiäufigheU  bei  jndividnen  vorft^mmt,  .di«. übrigens :  nicht 
krank  sind^. Sich  aber  fasi.iopmer  :umef  .aealqgen  Lebensbedingun- 
gen befinden,  «o  ist:  es  durchaus  rationeU,  iheils  ihr  Entstehen 
diesen  jsiisiieehffeiibler»»  Iheils  aber  sich  zu  fragen;  ob- dieselbe  Er*- 
sdbcMung-  niehl  vieUeieht  auch  bei  {anderen.  Indiividnen'eine  ansr 
löge  EnlslefaAng  bnü.  )Kir  wisnen^rdasaieb  bisher  der  Gebrauch 
war,  fsnl  }ed^.fielbsuc1|il,«;<^e-uiQhi.)geradezuL.vein  «iaeriorgam- 
wuuv.  ssse.  14 
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sehen  Leberkrankhatl  oder  von  (einerilaohwmbaren  Ktehißne  her- 
rfihrle,  eine  katarrhalische  tsder  'spastviBUbe  tu  nenne»,  Benennun- 
gen, womit  im  Grunde  wenig  gesagt  ist,   und  von  wekhen  die 
Hlufigkeit  der  einen  sicherlich  sehr  öberlrieben,  und  die  Exislens 
de^'  andereift  unerwiesen    und  wahrseiieinlich   sogar  g«r  nicht  xu 
erweisen  ist.     Auf  der  anderen  Seile  ist  es  aber  bekaonl,   dass 
verschiedene  Unlersuchungen ,   die   unserer  Zeil  angehören,  dar- 
getfaait  haben,  dass  ^e  Spannung,  unter  welcher  siok  die  Flus* 
^igkeften 'i<A  den  Kanälenf  des  Körpevs^    namtoUieh   in  den  Blal- 
gef&ssen ,  befinden,    eine  t)e8onders  wichtige  Rolle  1»    den    ver- 
sehiedenen  ^ntwickelangsverhiUnissen;  die  im  Körpei  staU6nden, 
spielt  und   zwar   nach  Geselsen,    die   bisweileti   mit  grosser  Be- 
Btffvrmtbeit   auf   gewisse    physische  FornMin   hingebMobt    werden 
kknnen.  •  Es  Hegt  nun  vermulhlich  nahe,  dass  man,   «renn  bmo 
b«  einein  Kinde  urs&chliehe  Momehie  gefuiiden  Kai,   deren  Wir- 
kung offenbar  auf  eine  solche  Art  hiitsoffihreo  ist;  aueh.  beiaa  Br- 
waehsenen  seine  Aufmerksamkeit  auf  Ähnliche  Verfa&ltoieee  richtet, 
die    möglieherweise    eine  natürlichere  Erklfirung  geben    kooneo, 
ato  die  mart  bisher  anzunehme«  gewohnt  war.     In  welehcai  Um- 
fange eine  solche  DifRiMon  zwischen  dem  Inhalte  der  Qellenvege 
und    der   Lebergefassc    als    Ursache    der  Gelbsucht   an^eeonusefl 
werden  muss,  ist  fratürKcherweise  der  Zukunft  vorbehalten«  oach- 
zuweisen.     Es  soll  nur  angodeutet  ^n^rden ,  dess  es  wirklich  Ar- 
ten gibt,    in  welchen  steh  diese  nicht  erkennen  ISssl,  wie  to  der , 
Gelbsucht  nn  gelben  Fieber,   in   welchem  di«  reiohtichen  Gallen* 
absonderungen  dafür  sprechen,  dass  keine Calktistasls  vofhandeo  j 
Ist,   wo  aber   der  Übergang  der  Galle  in'«  fthit   nalQrlieh  dorek  | 
die   vermin^derte  Spannung  der   Lebergeffiese    in  Folge   der  Bio* 
tuagen  aus  den  Wnrzein  der  Pforlader  erkllrt  wird,    in  der  lo- 
genannten  spastisohen  •Gelbsucht,    worunter   man  meist -diejenige 
'Vensteht,  die  eine  Folge  vwi  Gemulhsaflbktion  isl,  *wi»d  die  Ao- 
nähme  von  einem    örtlichen  Rraeiipre    in  den  Gallen  wegen  jelst 
toU' Allen  rerwbFfen.  >  Bagemlieh  scheinl^  es  »eiGHiahcr,  ansaseh- 
«nen,   dass  fiindrficke  aiif>das  Gemüth  dufch  Biawirkttngt  sauf  die 
Innervation  des  Hertens 'und  derGefisse  das  Blul  u«rter  ein  ver« 
ändehes  Druck  verhält  niae  in-  der  Leber  bringen,  auf  gleiche  Weise, 
wie  dib  tägliche  Srfsdiruttg  uns:  aeigt,    dass  sie   eslehes  ia  ver* 
schitdene«  •  anderen  Absonderangsorganel»^  tu  be^iiüen  vermögeo. 


UetMf  das  sekimdare«  Enafiyftiia  bei  Kiodern ,  von 

I>r.  A,  Brätln iche,  Arzt  am  Kittderiiospitale  in 

Kopeöhagen.  *) 

W«aQ  mao  die  f^nttüeüßnen  Urpfflän^a  «pwägU  w^ld^^ 
«e  pomtente  AnsMmtaiig  ip  ddr .  Pleur^höl^le  j^0ing«q  k6qoieQ| 
so  wkd  mw  9«£i>ri  bftmerk^p«  dass.^bfa,.^  ß^^f^^  ^i^  ^ß^9 
KfnkbMt  skh  prJMnär  flolwusK^lt,  «bfin.i^o  ff^mti/t^hfiMliff  diepiai^f 
tAgkeheD  Zii8t$a4e.$io4,  wekhefSm  u»  i^r^r  w^x^n^^^lpOliHai^ 
loD^  mil  sich  fuhren  hao^n, ,  Bs.^^d^b^r  .f»a%iiich^,,49is^  ^fin  ji) 
der  D«n4ft|la«f  von  i ^  hieibkn  gftbßrMdd^n  |CrfinHbeit|ral|fi9  nicbt 
n«l  Aft4er^  fiodoo  wir4,   als  «bei  »of^ipmiMhfi  A^holipbk^U»  r-i 

gaaza  Bktd  Ui  httbmn  iGirade  ver^^U/^dQn  .  ft^r^^  kQnoef^,.  un<^.  zfTi^^ 
10  vonchl^den,  4m»  np^a  gaUAfllib^baHBlÄn  kWfv^  d3i^^  *ftW# 
KltneAl  iter  Kra^JOiaü  ^na-.Hulf«  dars  pk^;^ikaU^c)le||..U^|f»r8^<^- 
ollg^  b«  Uba^ten  dfsKraftkAQAWihi  wiirii«  «rikan.Qt  ,w<^^^  sßU^y 

ladeoi  iabdanrlfaadrii.sffrai  aoUb^i  Q^iWii^la  ypq.  «ekmid^^fW 
EopTBiD  miUhfMleii  will«,  »t  »es  iiuaht  aq.  aabr  pi^oe  Afrßici^tr  .4m» 
VeiMhiedanb#U«a  d«a  KmakbfUa^plAea  lli»d  d(ä;Jün»c>(beNii^Mt 
dtr  Si^ibatbopae  zu  baiiMi«a.  «da .vLalaA^  m^  ^^f^r  ff^.e  aimqt 
der  i^e^enubep  zu  aftatUo«  in  HPolAhen  a^gappmipai).  Wierdaa  kl^f)p, 
4«89  dasEoHifaia  V9tti  liMiiab,  .dUtfren^p  frpaa^ff^i  außfegan-. 
geo  gewesan  iat,  aiob(9r  Jiqb:  dpni:^  dieiQele^a^b^U  .^^U  eir^p 
spcaiaUeo  .und  M^fmmon  .BamwfcHogaiy  dacbm(fi^ jwifd»  •        m 

jOew^liob  aiiHl  es.allaidb^ga  KA^AkbfHen  dar  ßru^lprg^JHw 
wekl^  in  ii)itsi])*yaci«ar»  4m  ftftivadllr^  £^9Vaia);.b?d>HgfD,.w^ 
d«vao  will  ich  nuTiaiJl».  Baiapi^l  .niltbQilß^i, 

.  '%,:  Hanaeq«  «o  JOaii^a  M$dtfh^n  yan  3  4al>ff.n,  bLp^ 
Woo^  Hauiftrbe,  ziafoKeli  WiObJbalaibit  för^^i^iAl^r  l^^t  .^oii^ifk^m 
haue  ia  sainciai  all^rliiyboa  I)aM9a  .aipe  aATgs^o»»  Mfid  f  Ql9.Pfli)fif^ 
gaaoaaefi,  war  imh  araian  .Lah^p«j4bra  yqn^aaiia/eiF-.lVptii^r  gan^brf». 
worden,  halte  zur  .«abQiigaa. JM •  diß  .JlShaa  Jb|?fcwVff.  «P* 
^benaa-  daa  Spi#chea  uod  .Gfi^ea  Brlei^tf  Dia  .g^awiöhniicbaa.  Rin- 
4«kraokh«itiQa  jka(ia  aa  npoh  nifsht  •durcbgamaobt,  w;ar  ppoh  niphl 
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MaCfiinirt' W^rd^rv;  jedöck'  W6II1M  idie  Itlifehi  ,i>et' deiiisdlbefi- ein« 
deulHcbe  iQetfeigfheil  tur  Kffinklle)ik<$i(  bemer|(t  •h«f>ßn9  so  yfie  auieh 
bei  ihren  beiden  ällereq  Riivdero>  die  ofürobar  skrophulös  waren. 
Eine  Schwester  des  Kindes  war  frühe  geslorben ;  der  Valer  des- 
selben soll  schwach  sein  und  das  Aussehen  ei mes  Schwindsüch- 
tigen' haben.  -D)ib  in  Rede  siehende  MMehen  halle  öfters  Drü- 
äenahschwellungenam  Halse,  elwas  Ausfluss  att9  der  Nase  und 
ito|>el%1n58e  Schorfe  auf' dem  Kopfe  gehabt;  seine  Z&hne  hallen 
abgefangen  schwarz  =zü  werden  und  zu  zerfallen,  und  hafte  es 
dn^A' 'Starken-,  aböt*  wei^hseindeii  Appetit.  ^^-^ 

Am  26.  Oktober  1856  kam  'dds  Rfind«  an  etwM  Fieber  mit 
leichten  gastrische^  und  katarrbaKscben  Zufiikllen  leidend  Ift'sKin* 
derhbs^ial.  Da  ei h  Bruder  desselben  om  'dieselbe  Zeit  art  Schar* 
Fach  leidönd  ^adfgcifömmcn 'war,  so  verihaihete  iob,  dess  das 
Mtdcben  ebedfaUs  datVon  ergrifll^fl  werden  wiftrde  und  migte  sich 
auch '  am  30.  ein  etwas .  zweiA*lhafteS  fcxatolb'em'  bei  deaieelbeo. 
dem  am '9.  'Nuv.  eifie  f^rfe  Abseiiilfl&ni'Ag  folgte.  Der  Verlauf  der 
Rrankheir  war  inzwisdieii  kein'  regehnassiger,:  es  zeigte  sieh  keine 
AAfgifia;  dagegen  hatte  das  Kind  beMndlg  Fieber,  gewöhnlich 
Dnrcbfb!)  und  gleich  Tbm  Anlange  an  einen  ziemlich  siariieo 
Husten,  #afariend  eä  durchaus  ntobt  kiirzatfamig'  war  uhd  die  phy- 
sikalische Utilefsuchung- nichts  A'bnormes'ei^ib. 

Schon  damals  (am  6.'  Noi».)' wurde  bemerk V  tiass •  das  Kind 
nichf  gerne  fcuf  der  4inken  Si^ltd  im 'Seite'  Uegeir- wollte',  alleio 
die  dad^irch  veranlasste  Vömabbte  eriler  «erchni^ligeo  Atiskullalion 
WiMi  ohrtö  po^llivifr'Resultd.  -  Wlhrisnd  •  dbs  dathali|fen  Aiifent- 
hiltes  des  Rinden  im  Hospitale  öifrieteik'  sieh  einige  in  Eiter  über«' 
gegangene.  Drusen  am- Halse  und'  }m-  Nadcenv;  -  an  der  rechten 
Seite' «des '  Halses  bndele  Sich  ehle^bedeetende  Reihe  gescht^oUe- 
nr6r  DrQsen 'aus,  spater  wurde  d&s  Kihd^  vbh  einer  leMilen  Con- 
joddtivitis*  des  linken  AUgeS  beftflleti,  wurde  aber,  doch  se  wohl, 
.diii^s  ^a  am  17.  Iftnuar  ldS9  flebeifret  ^und'  in>s(ineiki  recht  befiie- 
^ändeM  Zustande 'entlassen  werdäb-  konnte.    - 

Am  21.  PcbruST  wurde  das  4tind  «ber*  ichnn  wieder  sar 
Könsuftatfön  i tf s*  Hospital-  geWac^t.'  <Seit'  seirfeir  Entlassung  bitte 
es  beständig  gekränkelt,.  haUe  oft  Fieber  gehabt  ^nd  immer  et- 
was.  geH  astet ,  .war' Mzwlsoß'en  >dbcb 'gewaoh^e«  ufid.dci^  An- 
scheine .nach  •  dicker  geworden.    In  deir  iettte^  Tagea  hallender 
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Haslen  zugeQpmmen ,  war  bi&weilen:  von  billigem  Auswjurff  b^T 
gieitei  gewesen,  dabei  war  da^.  K|n4  kurzalhiqig,  und  ha^l!9,^{i^ 
hasse  Ham,  soboelleu  puJa,,uQ4  .war  dabei  ziemHch ,sc)Uafs.ilchUg. 
lo  der  ganzen  linken  SobuUerbla(lgegep4  g^b  ,  dj<e  Perkv^saian 
eiaeo  mallen  Ton.|  das  Aibmungsgeräuscli.  konnte. wohl  gebQr,l 
werd0n,.j/edoch  gchwächer  als  an  der  enfgeg^nges^l^iefi  Seile,  da.- 
fegen  worden  Widerhall-  und,  RasSjelgeräusch  nicht  vernofnin^n-.-^ 

Zweir  Tage  später  -wurdei  das  Kind  wieder,  ^ufgtßomvsk^tk* 
Das  Fieber  wft|  el^as  weniger. heHig  und  nur  ab  und  an,:  be>o|Dr 
dersL  am  Abende,  konnte  es  «iqh,w<>hl  stärker^eigen  ;  »dioQrgfitr 
laSlIe  zeigten  si^  aluch  -picht .  mi^  d^r  Ruberen  Hefligkeii?'  flaß 
Kifid  hüstele  beständig  und  pQegie  Mch  gegen  Abend  elnih^^if 
ger  HiistenanfalL  eit^ustalli^n ,  ^ejcher/ daa  ^md  se  qu|Ue.,  da$p 
es  schöo;  wean  es  merkte,  dass  der  Huslen  konunea  wpUie^ 
)aa^  vorher  angeduldig  uad  verdriessl ich  wurde.  .  £lnen  besqn- 
deien  Ton  hatte  der  HuSlen  niohU  war  ziemlich,  locker,  Mod  s^hpe 
bei  der  Aufnatiofe  de^  Kindes  war  er  vop, einein.  dicken  purifor- 
flien  Auswurfe  h^gleilet,  in  .welchem  sich  gew^holich  Blu istreifen 
zeiglt^n.  Bei  .der,  ruhigen  i»agQ  im  Belle  ^ar  das.  AtheQfi))o)eiQ 
weder  beschwerlich  noch. beschleupigl:;  am  25.;  Febru^  benterfc^ 
man  aber  sehon, , d^ss  der  Athei^.  sehr'  üt^lriephend  war,  end 
am  2.  Mftrz  fand  man,  daSB  sowohl  der  jA^hem  ßls  RQßh  der 
Auswarf,  einen  eigenen  susstichen.  scharfen  •Geruch  h-^len ,  4er 
fiagrani^e,  aber  nicht  .balsani^h  war.  Gerade  an  dieseip  Tagf 
tieferle  die  Auskultation  iodessea  ein  negative«^  ResuHs^ti.  während 
neb  aim  5.  HSltz  die  Per.kussipy)  wiederum:  gfsr^de  qnter  .dem  lie- 
ken  SchuKerblaUe  weniger  .klar  zeigte,  woselbst'  das  Aihmungsge- 
riusehaoeli  durch  ei nigß  gröbere.^  ;yiemltch  klingende»Ra86eJgQr£tU^(Vh« 
maskin  wur4e.  Auf  der .  Hoken  iSeite  liegen  konnte  das  ^  Kind 
nnn  niehl.  Dairaof  schien  siqh  df^r  Zusjiiuid' einige  Zeil  hindi|cc|^ 
2o  bessern;  das  Fieber  sehwand,^  der  App^^tit  und  die  Kräfte  kel)rp 
(ea  wieder  oadwurda  das  Kind  wieder  dicker,  und  am  Kud^ 
des  M&rz  konnte  daaeelhe  ausster.  dem  BeUe  sein^      j,. 

Der  Hoaien.  dauerte  jedoch  f<»rtw&brend  :  mil:  demselben  Cha- 
rakter fort  and  e^edilten  die.iphyisikaliaehan  Zeichen  keine, V^c- 
äaderung;  am..l2<.Hm.d  l^.^'vy^rde  indessen  im. Journale  bemerki 
äass  eine  «lark  blasende  .  bronchiale  Respiration i  an  der  malt  15- 
nendeo  änken  Hioterseite  bemerkt  worden  sei.     Im  Apnl  bekam 
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diis  K^M  ^lA«rt  h6rp6li^h^rt  AQM«Hta^  im  0«iidlt«'  Md  fatilter 
ffiiVOhlrefi.  ImAtifttige  dies  M(jinitö6  Mai  veraohlimttv^frte  sielt  d«r 
Zuftt^nd  wieder;  ei  slellfe  sieh  iil^der  t'leber  eiiv,  welche»  de« 
Schlaf  raubte  titid  di^  ftrftfte  rtii(nabm ;  das  Kifrd  fag;  fuhigr,  aber  ver- 
dilesslidi,  nuf  der  recbf^n  Seile  un^  WdUte  Dicht  fielen ;  die  Hu- 
st^nanf&Ue  waren  sehr  heftig;  die  liüs^alhtneit«  Ltift  v«rbreile(e 
am  daä  Bell  des  Kirtdes  eitten  sc^eu^ältchen  6e«tailk;-  d^r  Aus- 
WvfT  bestand  aufS  ziernttch  dünnem  BH4fr  ohne  ß^knfschang  von 
Blni*  *  D9e  gfartSse  linke  NirileHlllcHe  de^  Thfftäit  ga%  beim  Anpo- 
riheh' einen  Vollkommen  nyktten  Ton  ab;  dss' Atbrnotigsf^eriosch 
•War  hier  siatk'bronchial ,  4h  Sfhnme  widdrhallehd ;  hin  und  wie- 
der, besonders  gegen  die  Spitze  faiha/trf,  wtf^dem  grB^sere«  feodilt 
•Ra^sel^eHLuSuhe  gehört.  Wenn  das' Rind' ^^iief,  so  lag  es  hn 
Schwfeistte  wie  gebad«;  ei  ass  ffur  wetrt^,  —  edrie  Verdauung 
War  aber  reehl  gut.  Am  16.  Mal  schieb  ei  >fwa«  besser' zu  «ein; 
«n'didsem  Ta^e  htfrte  niatl  das  vesfkul&Ve  Athmung«gerftuscfa  wie- 
der in  einer  l^ariie,  die  zunächst  nach'urfien  und  )nn«n  zu  ge- 
gen das  Bftekgrai  %;  afn  20!  ^«r  das  AtlhmurtgagMiiisch  in 
^«r  Hegiö  infrascapütaris  natürlich ,  WäHfen^'es  }fn  oberen  Tbeil« 
Her  HinferS&che  '  klfi^^nd  tUb&r  war.  '  DJe  AbmAgemnfg  und  der 
^diwefss  nbhmen  jedoch  Immer  tnehr  aSü  r  <tft8  Au^erfen  eines 
mU  dim  gemischten  Eifers  Wofde  retefclichb^  undAChettIttKch  sim- 
k^ndt  *  Ani  31.  Mai  kragte  dHS  ftind  «um  ersten  Male  fiber 
Seh(nef% -tn  'der  linken  Seif«  der  Bt^i,  dHsen  Btin  sieh  jedoch 
hiebt  nflher  bestimmen  Ke^s,  aber,  Wi'e  e«  sehien,  durch  den 
Htisien  hertörgerunfti  wurde.  'Anfangs  Juhi  war >* das  bronchiale 
Athmfrngftgerotfich  terscKwonden ;' das  Ank^dpfen  ergrib  aber  im- 
ttiäT  «rnen  mstten'  Ton*'  dl«  linke  Ssüte  deaTh^rM'  hatte  eines 
etwss  gerinfreren  Umfang  als  ^ie  rechte,  jedbch  vfe'lielcht  nicbt 
M^hir  als  natürlich,  d4  dM  ftirfd- bei  aufreiAterSf^lldng  sieh  etwas 
tJIMih  dieser  Seiie^-hin  hieh^  Als = aber  das  fteber  sieh  wieder  eki- 
ftrnd^,  hörte  man  am  11.  Jfüii:  die*  brbhchta»«  R^vpfraüfon  km  der 
linken  SchuUerblaitgegend  Widder;  di^r  Auswotf  Wurde  reichlicher, 
ifeHsti  iM^hr^Kiink^nd;  '(N6i'Nac4i4  rMdte  das  Kfnd  etwks  irte  und 
a«h'^19.  kMgte  ea  über  btidhe  in  der  linken  Msmmargegend.  Diese 
Hnfb'^M  in  ein<em' (Jtiiftnge  vm^etw^^  EotCdeotlibh  hervor- 
ragend' ff^^otden";  die  Süsseren  BedeckOngen  eriw^hienen  hier 
fiitfirftcb ,  1  Jedoch  fWilte  man    ehie  tfefef  FlukfumiMt  hinter  dem 
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Pe]aeralroM«l(e].     Bei  dfir  ^Uatersu^ujag ,  fU^U  dfn^  fü^ 
tiwu  U04)  sfshi^Q  ies>  als-.wenn  ein  Druck  auf  die  H6fVQi;ragua|^ 
dicfe  nicht'  verhleinerie».  wohl   aber  pusten   hervo^rrief,    welcbi^^ 
sieh  mmAi  «paler  inniner  beslaligfe,   und  es   geigte  sic^  ebenralla, 
diis  dieselbe  .w&brend   der .  Huslenanfälle  mehr  gespannt  werde; 
Nieb  hioteo  zu  hdrte  man  nun  seb'  starkes  bronchiales  Atbcnuog^r 
^ttitticb»  and  gMT^lede  Basselger^usche»   während  4ie  Perkuj^^ 
lioQ  «Aen  mallen,  nach  oben. bin  etwas  tyqipaniliscben  Tpn  er- 
gab.   Vorn«  hoffte  man  i^nier  4em  Bohlüsselbeine  ckaivirliche  Alh- 
Bttogsgereusahe, 'in  der  •Gegend  die  Uefvorraguajgp  kern  Albfnung«*- 
§«liud&  URd  uiUe7bAlb  dersttben  die  nalüdrehen  ^rzgeräuscheg 
dermetle  PefkuaeioesloA  gia;gv9Aa»Uelbarjn  die  Ma^bejl  desPrär 
kdfjbUooes   ober,  .  Nach  ejnaeai^  metaUiscbtn  i^it&gen  (Tinlfsmeal 
tt^liqae)  forsahie  man  sowohl:. damals  als  auch  später  vcrgebr 
Jiflk  — •    Am. 32.  Juni  aeigle  sich  Oedem   im  Gesichte^   die  Ve- 
•eo  am  Halse    waren,  mehr    hi^vof ragend   und   durchscheinend 
ttod  man  bemerkte  ao  ihnen  synohr^niseh  mit  dem.  erschwerten 
Aikeiih<4en    eine  wogende  Bew4gung^    Am  28»  Juni  wurde  bßr 
oerki»  daaa  die  übrigens  nitfhi  veüäaderl^fohebung  an  der  vorderen 
fficbe  der  ßnisl  aaaaer  Flüssigkeit  SMoh.  noch  Luft  enthielt«  4|e 
•e  dieaer  Stelle  begrioil   war»  •  und  eioh  4urch   Knistert^   bei> 
I^die  mit  den  Fingeio  ati  erkenneo  gsi^    Am  Halse  schw.ollen 
■MUere  Dnuaeif  an ;  es  braiche»  <afi  mehreren  Stellen  des  Körpers 
Furunkeln  aas^  die  dem  KiAde  viele  Sehmersen  verursachten  und 
brtodige  Gea^würe  hinteNiesaen^  endtiefa  stellte  sich  aMeh  Oecjem 
bunteren  Körpers  ein,  die, Abmagerung  und  der  hjeklische  Zustand 
lialtea  den  höebslen  Grad  erreicht;.., 04  stellte  sich  ab  .UrUd  an  Ortbo- 
peotein»  die  Stimme  brieb  laullee  und  das  Kind  starb  atn  23.  JmU. 
fiiotge  Stunden   nach  dem  Tode  iSeigte  sich  schon    an  der 
S^neanieh  Partie    an   der  linken  vorderen  Fläche  der  6rust  die 
*Qfangeiide  FMnlss,  indem  Mh  d#f /Umfang  der  hie(,  voj-hande- 
Bm  noth  koislerndett  Heivorragung  duroh  eine  b^ugrüne  Farbe 
>«  erkennen  gtib.    Bei  siner.noebiRela  angestellten  Messung  fand 
^i  dass  die  BruaihäJCI^   von  .glieicbgxossem  Umfange   waren, 
^«dcc  32  Stufideb  nach  den»  Tode  vergeeommeoea  Sektion  iaiid 
^'^  FetKendea:    Al6  man  im  linken  ßrustmuekel  ablöste,  kam 
<^^  Unter  demfiielfoen  in  eine  gekrümmte  H^hle  auf^der  Aasaen- 
'^  daa  BruMkaalBoa,  di^n  Grand  von>i den. Rippe»  und. deren 
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tr^oVpelri  gebildet  Wurde,   vbii  welcbeb    tetiftt^l^ti  ^^r  drille-  itAd 
erisle    entbldsl    und  erodirt  waren:  '  Die  Form  der  Hoble  war  oti" 
regelmlssig;    sie  ging   fast   vom  Scblö^setbeitle  bis  zur  5.  Rippe, 
-^ar  ungfQflhr  l'^/,  Zoll' breit  utid  entbiell  etwas  Slinken<le>rt' Eiler. 
SoWöhl  itn  3.  afs  in  4'.  Inlerkosialraume  gerade  ewisehlsn  der  Ver^ 
bindung^^  zwischen  Knorpel  und  Rippe  fand  sieb  eine  erbsen^rosse 
rtitt  der'BniilBlhöhlein  Verbinilüng  siehende  Qeffiate^g,'  dttrob  Welche 
sich  Eiler   heraustreiben    liess.  -  Dieser    Sielf^   «intsprecheAd    fand 
sich  innerhalb  der  ßruslwand  eine  etwa'  1  Z^IMange  und  1  Zolt 
breite  Hbhlb  zwischen  Lunge  4jnd  'BMislVand,  die  ^iT  einer  &hn- 
libWn 'purülc^h'len  Flüssigkeit  angefüHl  tind  auf  a)ten' Seitein  .g4nz- 
Hch  abgegferi2t  war.     Die  linke  .Lunge  warnämiidi  an  allen  an- 
deren Stellen  anf  das  Genaueste  dutdh  eine  mebfere  Linien  didce, 
glanzende,  zfih^,  hin  und  Wieder  gallertartig  in Alfiirle,    neu^ebil- 
dele  Substanz  mit  den  Wanden- des  Brusikast^nsV verbunden.   Das 
lungengewebä  war  durch  die  voi-  demselbtstv  belegenjof  AiV8aiiiin> 
'lüng  nicht' sonderlich  'verdr&ngt(   am  6ru«nde   dieser  H6hle   fand 
sich'dag^gen/eine  längliche,  bofanengrosse  Oeffnung,  weMie  aidi 
in  das  Lungengewebe  senkte  u-nd  durch' welche  hindurch^  sich  eine 
deutliche  W^rtindung   mit  Bronohiatäste« 'naebweisei?  liess.  .wih- 
'üend   ^s  j(äd6th   nichl  gelanlg,   durch  Binbtaaen    •verfAitteisk.'eiaes 
HShröher^s  L'oft   aus  jener  OeflTnung  zu   treibeiiv  <  0ie  überall  mit 
'dibken  Psefudomenübfanen'  bekleidete  Lunge  war  fest  und  solnrer, 
'und  enthlell  ki?ine  Luft;    Ihr  ganzer  hinterer  Tbeil-war  einfSnoig 
br^un,  ■zflhe;  ohne  gekörnte  Schniltflächev   also  effenbär  inn  Zu- 
stande ch^obisch'ei^  H^patisalipin.     Je'm^hr   man  nao^  vorne' hin- 
kam, '  am  -so  mehr  zeigte  sich^de^  Uebergäng  =in  graue  HepatiaaUon; 
ilin  und  wieder  fanden  sich  verflossene  Parlieen»  ja-  sogar  kleine 
^H^5hten/dre  mit  einem  chok'olüdefarbigin  slinkeodeti«  fiiler  ange- 
ftillt  und  void   einer   gelben  Pseudemembran   auagekleidet   waren. 
Ganz   nach' vörne   in  ^er 'N&he   der  Dorohbruebslelli  Waren    ein- 
,  zielne  Partieen  mehr  b^kungrau  und  bildete»  ^leichsan^  ei-nen  von 
'dem    TJmKegenden  '  abisl^chbnden  '^gangränösen    Bve'n     Tuberkeln 
rändeln  ^ich  nirgends   vor.     Die  'Bronehfen  warän  "rbil   purulanter 
'FKissigkeit  angefulll;  ihre  Schteiinhaut^wlar  rolhy  einige '6 roiiebial- 
drdseh  wären' mif  einer  dulilcelschwbrssfiy'  Ür^iartig^n  Masie*  an- 
gefQHl^    'D{e  rechte' Uö nge  war' x'^on- natürlicher  Beaebaffenheit — 
'Das  Herz  war  ebenfalls  öberall  an   der(  BrualWaAdi^^hgawaehsed, 


die  keidett  BlfttUwr»  dts' HenbeaM«;  roit«iaaiDdivr  verwachsen;  die 
Waade  des  Ueriaaeidifik;;  di«:  Klappen  -^atuid«  -r«-.  Im-Uolari- 
leibe  fanden  sicil  eUpfa  4.UaiM  eiaefftUairenv  gelbem <FluAaigli(9i% 
wem  einige  gallerMligQFIaUkeKisehiirafQineq;  aiv  der  B^johbaui 
wes  keine. Spur  von*  Emiaüodung  au  finden^..  Die  .Parmwaade 
«aoeo  bleich  «lad  diiio.  .  Die  Leber ^mrigpess  uod  bkitreiob»  ihf 
finker  Lappeio. reidbte.tttAl  vbis  2i»ii..MAb,  diese  ,wair  bpjieni^ßi 
vwgTöksert  eiwa  ,4  Zoll  ;biDg,  2  Zoll  breit  )Un4.  diek»  fesA  ^rr 
breebtieh  Qod  troickeh;  •  4i«  iNieren  M^ren  geaundv  .Nia4b.  Durobr 
leauag  dieser  "Kreiiikkeils^efeWoble  biiitep.  fiiif<^)).uns;yecset^«edene.Be«' 
flierkun^n  vbfl'teU^ll  dar..  Wenn  der/ Fall  nur  ais.Cjin,  Peispi^l  vap 
Em^jeei  aaneaaben^ieerd^  so  ^Ar  die  .Diagnose  sieberlkb  in  diesfr 
Hiosieht  ziemUch  leidil,  niiameRtlich  gegen  das  £nde  deril^aokr 
beit,  als  djeahgie^ainmcIleRlugaigkeii.  sieb  einen 'Weg  .nA^>AMSr 
seiL  bahnljs^  dagegen  wird  d ie. Seh wierigkeil  aber  grJHiser,  w^jc^ 
es  sieh  iHn- die ^Pjage  bemdeH',  we|übes.,die  KxunkheU  gfw^se^ 
iai^  dufeh^dte^dasEmpYeii^eMlaoden,  war;  .-'  denn  da^S'd^^P 
niehl  fdas ^ucapf Qngüebe  Leideo  gewesen,  'dafür  oipol^le  w^^l^die 
gai^  finlwjckeliMi^  des  Falles  böi^ertv:  1  n  ^diesen  Hiqs|cblkoD4i|p 
es  iiar  xWeifelhafl  sei«,  dass,  eipe,  solche  Krankheit  yorhfindeo 
sein  mussfe,  durch  weUiie  die  UnkeLupge  sium  grossen  Thei(e 
verdiehlet  und«  unthStifp  gemaeht  w)Orden  war«  während  sieh  übri- 
gens annehAen  Usse«  dürüe,  dass  verschiedene  Prozesse,  pa- 
roenüieh  in  den»  verschiedenen  Stadien,  idcs  Verlaufes  der  Krank- 
heit ,  .Soiehe» .  bewirkt .  haben  k.öQiUen. 

Es  selieiat  mir  dalber»  rdass  man  wphl  berechligl*  sein  kann, 
aDEonehmeiH  dass  die  Krankheit,  ,an  welehpr  clss,  Kind  .bei. sei- 
ner Aufsahme  iib  Fehruf^r  liu«  eine  Pleuritis  gewesen  sei«,  wofür 
naasenUieh  die  begräntien  physikalischen .  Zeiahep,  besonders  das 
seh wadh^re-  AUimunrgsgeräuseh.  und  das  kräftige  lieber ,  das  sich 
mit  Exaderfosiionen  am  Abende  einslelUe,  aprechef^u  Wabi^scbeia- 
lieh  iai  es  luiehv  dass  dieses  Leiden  an,  diesem.  I^unkte  eio^  RoUie 
gespieH  hat«  ttatneotlici)  l&ngs  der  .hintere«,  Flache  der  Lunge, 
woadbsl  .die  Verwachsungen  nach  das»  Tode  bfesonders  di<^  gf^- 
ruadeiy-  wnirdea.  DsM  dieses .Nabec' nicht  das-  alleinige,  oder  ur- 
spruBgliche  Leiden  war,  daveiii.  werden  wir  •uosüberieuge^ni  wenn 
wir  sotarohLden  Trfihereok 'Zustand  td^SuKiAdes.ala  auch  das»  wtts 
bald  eil»1ral,:bflnioksiQlügQiii:  ■ ...,-;     ,  ,    , 
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Dttfl  Bf6t6,  wi»  d(^iin  vemtfatbttl  w4^d§»>  moMii,  war  aiali^ 
lieh^rweifte,  das«  Mietteichl  Toberktilose' vürbindon  «et;  defl«  die 
ttf^httn^f  hat  thi^ils  dar^eiha« ,  4aM  eine  «dlcüe  ia  ci«ei  gros- 
sen Mehrzahl  Vbn  Fallen  der  GvqikI  i\i  dwieri  wibrsnd  eines 
Bfufett^idens  elhlretendeft  Atifallen  vda  PleuiiCis  ist,  tbells  schieii 
eft,  al6  w^nn  daffir  aueb  das,  Wai  in' Beaielianfg  auf  die  Knnike 
hn  Altgeineifi«n  frOhcr  anfeg^ben  il^cMen  My  spiWie/ näinlicli 
Ihre  KcyasliierHon«  Ihr  MabilÜSr  ibre-  mOglidhe^  sliropfcMöie  Alml««»- 
mtini^  öd^r'jedenfhtfa  doish  die  famflt&r^  und  livdlviduelle  ikl'Qplni- 
I9se  DlAth^ge,  \hte  fftihfere  Kr&nklieUkeTt'U»i4  die  Eofille,  mont 
aie'  Während  ihres  ersten  Au^mhaK^s  lih  ffetpitalc  litt  Dnlcr 
iifrefifen  verdient  besonders  der  beac&ndig^  HusiteR  obw«  deoUithte 
vtethe^kopische  Zeichen,  aber  von  ^elnem  AhhaUefcdUn  Fiebtsr  uikd 
einer  zieknHeh  langwierigen  Diatrhbe  begleitet;  hervorgehoben  an 
wertlen,  welehe  Syrtiptome,  afe  die  kranke  wieder  in;  das  eMer* 
'liehe  Haui  tii^Qekgekehrt  War,  forl4(4hrten  und^unVer  den  2eicbefi 
einer  fainTOgekommen^n  Pleuritie  und  endlich  ^nes  Mutifen  Au»- 
M^rrea^ieb'vet-schllmmerlen..  Wennl>  ateo  df4  Waktaoheiillielikeit 
f&^  eine  Tuberkulo^is  auch  im  früheren  ftladnim  der  Rranhheit 
er^nilich  gross  sein  mochte,  Und  wi^nn  aoeh  daa  apüier  iMnaa- 
komitoende  Eeipyeoi,  vorne  an  der  Brust  <wdii  die  Tuberkulosis 
bekänftitflch  in  dieser  Rt-ankheif  eine*  grosse 'Rolle*  stielt)  ah  dieee 
Wfedernm  denken  lassen  mochte ,  st  Uuwf^n  doch  mrwexAe  vor, 
welche  dieselbe  xweire^liafl  m^dhetv  mlerssieti:  0<rfchon  Dimlioh 
das  Fehlen  von  stethoskopischen  Zeieh^n  ahl'Lungenlüberkulesis 
in  ein^  ft-üheren  P^rie^e  der  Kran4tfheit  twd  nameirl)idi  bei  einem 
Kinde  nicht  ber^fcllligen  darr,  die  VetmuthOng  auf  sokhd  eoaiQ- 
schliesstm,  so  mussie  ee  dödi  auffallen,  daitl  dies«  Zeiehoh,  be- 
vor die  Symplome  von  einer  Verdiehtuog  dee  Lungeng'ewebeegleiah 
nach  den  pleurttisdienBrseheinuagen  noch  einiralen^  sidi  bier  gar 
nicht  is^igt^n,  tfrvd  nicht  emmal  das  genn^sie  Schteimrasiseliixelntrat. 
Die  Ab>set^ung  Käne  dann  sehr  schnell  un^  reiehliuh  -freaehehen 
müfi^^n,  und  hrerfSr  sprach  nicht  die  tange  frühere  Getolpiehle 
d^  krünkheil.  ^teftlet  kam  in  Betracht,  doas  di^  redhte  Uioge 
^iWbesiSodlg  hiebt  an^ögriiifen  zeigfe,  etwa«*,  was; 'wie  wir  wis- 
sen, äaasersi  s^lien-derFflHmit  einer -Lunge  ist;  Veno  die  an- 
dere in  Irgend  eh^Mi  4>edeuiendM  Gvade  der  Shz  eiMr  vor- 
geschrittenen   Tuberkulosia    isU      fivdtidi    «suaal^n   atidr   bmfa 


Are  pfrysikM^tiHeii^^ichert  ^^eA  dM  b«SQ(ttd«t«tt  Weohttlft;  dem 
8i€,  ^'««'(Htih'  spät^  tefgtid,  Btitefworftm  ^üfdiHi)  di«  Atirfmefrk«- 
6amkeh''^tf«^en.  Man  wtrd  ntftnlfdi  hetiMricC  hlib<$ri,  ^d^tts  ölnig« 
Msrfe  P^t$dM  eititfitfto,  ltlirel<^«iV  d»eiidliF^ild«ten  ErMheiffNinf;«A 
der  ^^icHlüng:  4er  tntj^itt,  nattierittieh  die  b^(oi)chi«lfl  R(M|ilNM- 
tion,  sich  (heiTtreM  l«fgien,  dnh  dann  wfihrend  eirit-f  BtteeH^IW- 
tion  der  allgemeinen  Symptome  wieder  zurück  ^  kehrei). '  DMmA 
kennl  man  aber  in  der  Tuberkulosis  nicht  and  i^ürde  bo, etwas 
auch  wohl  nicht  durch  die  gewöhnliche  Entwickefung  derselbe^ 
l>d^ngt  werden  können. 

DagegeQ  gibt  es  aber  eine  Krankheit,'  in  welcher  nach  den 
in  unsere^  Hospitale  gemachten  Erfährungen  eine  solehe  Veräii* 
derlichkeit'  in' den  physikarische h  Zeichen  fast  eine  Regel  ist, 
nämlich  deii  Lungenbrand,  und  auf  diesen  musste  die  Ver- 
muthung'  sich  daher  aus  diesem  Grunde  richten,  wenn  nicht 
sdiofi  andere  «Zeichen  vorhanden  gewesen  wären  ,,*  welche  -  auf 
dies«  Krankheit  hingedeutet  hätten.  Hierher  zahle,  ich  nun  die 
Beschaffenheil  des  ,  Auswurfes,  der  gewöhnlich  mit  Blutstreifen 
und  Klumpen  (RIatter)  vermischt  war,  gan^  besonders  aber 
einen  auffallenden  brandigen  Geruch  hattCi  welcher,  wenige  Unter- 
brechungen abgerechnet,  fast  während  der.  ganzen  Krankheit  vorhan- 
den blieb.  Der  Geruch  des  Auswurfes  und  der  ausgeathmelen  Luft 
war  eigentlich  nicht,  wie  Andere  angeben,  balsamiscti  zu  nennen, 
sondern  mehr  faulig,  so  wie  scharf  und  stinkend,  bisweilen  sogar 
kothartig.  Die  Diagnose  einer  Lungengangrän  konnte  sehr  gut 
zum  ganzen  Verlaufe  der  Krankeil  passen.  Ein  schwächliches 
Kind  hatte  während  eines  Scharlachficbers  eine  chronische  Bron- 
ohiiis  gehabt,  zu  welcher  sich  späterhin  eine  Verdichtung;  des 
Luagengewebcs,  begleitet  von  einer  Pleuritis,  gesellte.  Diese  He- 
patisation vertheilt  sich  nicht,  was,  wie  wir.  wissen,  bei  Rindern 
nicht  ungewöhnlich  ist;  geht  auch  nicht  in  Suppuration  über,  son- 
dern bleibt  theils  chronisch  im  grössten  TheiJe  der  Lunge,  theils 
fuhrt  sie  ein  Absterben  cinzelperPartieen  derselben  herbei,  ein  Prozesa, 
der  einen  sehr  langwierigen  Verlauf  haben  und  namentlich  unter 
passena^n  ▼«hSIihifesen  «Vre  TOdtirtg  "vöri  KfafertiäH  ürfd  '6ürch- 
bWch  Äer  Llirtlfe'her^'einihfetl  kahrt,  Wodurth  die  Bedingung  fflr 
di^BiHlüng  d4s  EMp^i^th^k  jg^^eH  ist, 'Wt61<ihes  sich  g'er&de  4^ 
IäWHK)  ort  tufl9bfe^f»W'^e^<^W. 


idii  eiDi|^eriZurM(b»lluogk  -auf  (Jangcaeaa,  pi);li|io,qaJtis  ger 
#i#Ul,  und  Würfel  diieiaea  jiui^  .<lie  S^Mion  .-völlig  b^^^gU  .  Ich 
(Will  aur  b^a^^vkeni,  dasa  4W.Babandki|9g..au«b.ia  ^Ua^f]^  •Smae 
UoifinniniiKin  ^v^rde,  näfxiKch  daas  siaj-^^^e  i|nd.n^t;b^e  Koal 
•und'  filarkeode  MUialt  baaooder3  ,Qbinio»«Hgev0Q4ei.-  wui;de9i  aber 
kidar;  oho«  ErCoJg.     i „  ..^    .,, 

Als  eine  Merkwürdigkeil  muss  noch  hervorgehoben  werden, 
aass  die  bei  der  Sektion  vorgerundene  totale  ZusammenWachsung 
des  Herzbeutels;  sowohl  auswärts  als  einwärts,  keine  detilli6heren  Zei- 
chen '^eViefert  halte,  Sib  däs's  dlesefbe  bei  Lebzeiten  ub'^r^eheti  wurde. 
Zwar  isl  eS  bekannt,  ^ass* „Symphysis  cardiaca"  zu.  'ien  schWer 
erkennbaren'  Zuständen  gebort,  allein  der'.ümslariä,  dass  der 
Herzbeutel  hier  auch  ihii  seinen  äusseren  Umgebungen  verwachsen 
war,  hatte  ein  solches  Hinderniss  in  den  Beweguhgea  des^  Her- 
zens vermuthen  lassen  sollen,  dass  wenigstens  Nebengeräusche 
oder  jedenfalls  doch  Modifikationen  des  Herzschlage^  eine  Folge 
davon  hätten' werden  müssen,  ^as  jeäpch  wiederhorie"  Üritersii- 
cbungen  hier  nicht  Zeigten.'  Die  Verwachsungen  nfius^ten  jedoch 
natürlich  ihre  anatomisch  nachweisbaren  Folgen  hinterlasseh  und  als 
eine  solche  Folge  ist  die  Hypertrophie  der  Herzwande  zu  betrachten. 
Gleichfalls  müssen  auch  die  sowohl  bei  Lebzeiten  als  nach  dem 
Tode  beobachteten  Zeichen  von  einem  Hindernisse  in  der  Ruck- 
slrömung  des  Venenblutes  sicherlich  sowohl  von  der  behinderten 
Lungen-  als  von  der  derHerzthäügkeil  abgeleitet  werden.  V'on  die- 
sen Zeichen  war  während  des  Lebenia  die  deutliche  Regurgitation 
in  den  Halsvenen  das  aurfallendste  und  wurde  dieselbe  damals 
allein'  für  eine  Folge  des  Leidens  des  ResplrationsörgaheS  gehal- 
ten; 'gleichfalls  waren  als  solche  Zeichen  das  Oedem  Im  Antlitze 
und  zuletzt  ihfi  Unterkörper  anzusehen,  wozu  demnach  die  bei 
der  Sektion  vorgefundene  Ergiessung  ih  der  Bauchfellhohle  und 
die  wahrscheinlich  durch  die  lahgwlerf^e  venöse  Stasis  bedingte 
\^o1umvergr58serung  der  Leber  und  Milz  gehörten. 

'■>.Ji'l     '    .        •  II     ■    luii'  f     '  ,.      :•  ,     -•  /     •'■•,     SV/.    .:       ;!''.. 

jf  wWaa. .f^^^.  fla^.i^er  eotajapdeaja  a^^d&ri; ßi^pyefn  ai\b^iaoi^ii 
^q  Ü^fea.^e^riF^  ^  1^. ,  BeiH>ief  piflea.  ;^q^^i9M.  .als.Fplgf!  y^n.luQr 
geagfijgr^.  net.;fijei^ch..gprioge,..ügif^fig,  .flj^Siß^^  ?W  V*»* 
gleiche   mit    der   stark   angegriffenen  Luog^nfl^a  \si  aUordi^ag^ 
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doe  Oraacile,  dÄM  4a8Vorhand^näni».UteTOl|ien:. hiebt; ivhef^veii« 
aralbH'w«rddii.>fc<»nnle'  kls  bm  der  IHrcfabruehi  der  BrlistwenduDg 
nach  veme  geeolMh.  I^s  fehlte' nftmlidi*  elo  sebr  wesenlliehee 
SymptoiD,  Indlem  die  'amphorieebea  CMUieeh^  und^dat  «leteUir 
aebe  Kttogeo  nieht  |;«li5rl  wurden.  DieUreeclie  des  Feblene  didc 
aer  Geraosehe  lamt!  iieh  allerdings  niebt  kfiebl  aagMen«  Mad 
k5nnle  jedecfa-  die  Wraitilbung  aafalelten,  diaa»  die  Longe  ooeh 
nicbi  dorchbrodhe»  ^r,>  als:  sich  dasi  Bmpyem  nach.  afuK^n .  dvreh 
die  Braaiwandifng  ttffniele  (aian  wird  . Hieb- erinnern y^dtBa  inaa 
efvl  14  Tage  bacb'  der  sweiten  AufnahttiB  des  Kindei  Luft  in  der 
Geaefawulai  verspürte ),•  sondern  dass  die  Ansanmitung  in  det 
Plettm  sich,  ^erst  iküdi '  aussen  •  geöffnet  liäbe  und  dssseasl  hii^ 
lecber  di^  Bedingungep-  lfiri>eine4Coiiiihunihatien  aiü  den  Bwaa^ 
chien  her vofigeir^eB' seien.  -Gewi«  kann  ^le^Umstanfi^.  dass« «nur 
sofort  bemerttie^,  daisa  die  ^ek^hwulsl-iwechselsweisb:  beim  Haaled 
oder  iaaaenrlielrc«  Draake  stieg  und  fieky  aidbt  direkt  gegen  eine 
solche  Veroiulbung  sprechen,  weil  diese  Erscheinung. sich'  w^l 
ohne  Lunge^durehbrMcb  leigeh  konnte;  jedoch  scheint-die Ziem- 
lich grosse  OeffnuDg  an  der  Oberfläche  der  Lungd  gegen  einen 
spiteren  Dttrcfafri'ueh.  zu.  apreehen  und  > ebenso -sbheint  auch  die 
weitgehende  Zeratörong  ^r  Lunge  '  gäradet  an  daeser  6teUe  die 
Annahme  zu  begünstigen,  dass  der 'Proc^ss' v»n' innen  aoa  nach 
aasaen  hin  vorgesehrillep  sei..  HiaaiithUich  des  Rehlena  idea  me- 
iaIK#chei»  Klingen»  will  ich  eadlieh  aur  noch,  ermneiil,  dads  die-« 
ses  keineswegeaabsoliii  gegen  Lungendarohbrueh-spriehi; 

Wie  i#efri  aueh  sei,  so  wurde  ea  durdhi  das  Hei'voskonuaen  dM 
QesdhwuUt  klar,  dass  einbegränztoa'fimpyem  vorhanden  war.nhd 
die  Koinmunikation  desselben  mit  der  Lmge.wurde  sp&Mr  wegeli 
des  Loftaaatrittes  in  diesetbe  gewies.  Bs  ist  dieses  dik  Fora»  des 
fimpy^aines,  weicihes'  die  Sohfiftsteller  vv^mpTMidnioessilktis**  gov 
nannt  hkken:  iaämrich  ein  S0k)hea^!>  in/ welefaam  dio'Unlst&pdc^ 
adbM  die '  Stelle  ang^beo,  an  welcttor  uufcor!  pasaAnden  Indikation 
oen  es 'nbthwMdig  wird^  dasselbe.»]' dflhen.^  .Weshalb  geschah 
solches  denn-tiichl  ini  obigeo  V^tteT^Die  Antwort,  auf  diese  Frage 
wird  sKh-gewiaaeln'Jddcr  Selbst. gebairk&iMenj  es  war  hier  nidHS 
mitieinep  Operaifon  zu  gewinnen)  aber- viel  zu  :verlierenj«  DAs  kleias 
bsgiahsts/  BmpyedanthieH' nur- wenig  Vlüssiefceit,  so  dasss  sich 
von  deH'Audlec^angnideäSelben:  keine  Linderiuig  erWarteni.4ilMi9 
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di«/Qrutedkr%akbeil|'  WBldi»:4ie  Lunge  fitet  e^ciffin  .lMM<it  boMt« 
^orok  cifleifitfllMiuog  der  ffKlBsigkoit  niobt  modiibiffl  wei4e«,  ^- 
gcf[;»D  w  wohl  auiinflbiBeii,  d«ai  der  unbubmderle  Atgeng  4Ar 
LUE '^11  hrAnkhaften^Piioies»  M&rdera  wurde.  Di«!  ^UgWKeiM 
ZuMaad  deH  Kinde»  war  endlich.  4uoh  der.  AxI,  dite  der  ireringeie 
Bidi^riff  ued.  der  ualiedettlendste  Biutverlufll;  den  Lebiia  .4eefiellMea 
anwilelhar.  nur  Q^Utr,  brmgfln  mnssia  t  Wir  euteehlieepen  mos 
dahee,idae  Durehfareohen  der-  äuseeren  weichen  llieiite  ^r  fiUUtf 
zu  .übedissen.  Gegen  aUes Erwarten  zeigie.sich  aber  keine' I^eigK 
niig  da2u,  die  OeeebWulal.lwurde  niahigrSsier^  eis  eie  iv<m\  hH" 
fMJige  •  an  gewesen  w«^:  die  weichen  Tbeile  ^ntsundelen  web 
metttaod  worde  die  Haut  niehi  einouü  .^Hölbek.  ich  verqiiitbPt 
diesds  .berubie  darMif,  daee  der  Inhalt  apiUeehin  roü  i/tm  Aue- 
W9arf&^dur4h  itie  Brönehied  'l6Blgieg,.i.«ahr0nii  d^r  .»nlei  die 
Brasieiuekeln  bervofgelrelene  Eiier  dadurch  seirie  ^vortreibende  Via 
a  tergo  verleiea  und  detfi  nhnedem  nach  innen  gellenden  Druobe 
desselben  nfohgegelieQ  halle. 

Der.  zweite  Fall  von  sekandärem  Bmpyem» '  den  icb  aw 
nultheilen  w^U  bot  ein  in  mancher  ilinaioht  ganz  snderee  Ai^ 
edbed  dar ,  indem  es  •  in  demselben  nichl  ein.  BaoaUcideA  war, 
weichte  die  Ansammlung  herbettnhrle,  Sondern  es  war  der  Grund 
zu -denaselben  etwas  Uefer  en.sncbeci«  i 

•'.:\  B/Larsen,  ein  Mädohan  iion  2Vs  Jabten»  war :  in  SisineiQ 
eUeiUehea  , Hause  verwehrlnsl  worden;  es. war:  «ehr  kUM>  und 
schmächtig,  höchst  ihageii,  alle  seine  Gewebe  waren  blcieb  und 
bkMiece,  die  Veil^  sobienen  stark  durch  die.  iroekene  und 
sobnntzige  Haut  .beryor^  Ueber  das  frühere  Leben  tttid  Befinden 
des  Kindes  erCilhr  ich  tmr  aHein ,  dass  dasselbe  einen  kurzen 
trockenen  Husten  mad  ziemlich  s4arken  DnrchfilH  gebebt  hAben  Splliei 
wegen  dieses.  Leidens  fruide  die  Aufnahme  deeaelbeo  in'sKrnder- 
b^pital  naohgeeuobt;  Ais  d^a  .Kind  am  16.  Mai  .1859  «ufgenom^ 
men  wurde /bei  es-  das  Oepnige  einer  ytml  gediehenen  Atraphje 
dnre  grosse  Magerkeit,  iftiichsarlige  Bl&sse  der  Bmi  und  Sehleim- 
blute,  ältlichen,  mulblbseniQeikhlaattsdruck.,  langisime  Muakei- 
beweguag,  sehwache  BMbewegung«  Dan  Künd  kaniHe  jmr  einige 
wenige  Wörter  sagen  ubd.war  ninht  iZU' bewegen«,  .einen  SeliriM 
Sit  geben«.  Ab  Uni  an  hßrte  man  elneii  ^«öhnlip|p«n:  Wonkenan 
tft^. k4irsea 'Hnstea ^   der:  sehr  eiaem  fitöhn^n  flidbav*die.3ittst 
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mr  oorAftI  ^dttmbi;  die:  iWrhiMblon  .«^  einM  WirenTj^f  4ifi 

Avskoilftfiofl  hin  und  wieder  tA  beiden -LuDgieii  einen»  eiiffw^eii 

stiUuieAdsn  Tra;    du  Albemholen    war  niah(  lke»oble0«igU    In» 

Ho^itile  zeigte  sieh  kein  Durohfatir  4«  KmA  h^ile  mneo  sebl 

^nten  Appetit    In  der.anlcki  Zeit  zftigle  eidi  kein  Aeher»   da^ 

g^n   nnhttien  aber  die  AllmftgeiHnng,    EntkrHUing.  qr^.  Ai^ 

DM  bedettland  4U.    Die  Leibesöffnong  wer  ofleefar  UAgei.die  B)ir 

kiemente  waren  sieAslich.  heil  geObbt «  lu  Zeiten  epg^c  i^hvntftig 

anesehead;    das  Kind'  ecbilach  sieh   aiwafeb  battfig»  . neipontliob 

naefa  dem  fiesaD)   gegen '  wekbe^  ee  InNmec .  eJJieo  gr^span  Wit 

dtrwsllen  ragsfte,  so  dass  es  oft-  aiehwer  purster  ihm  Nabfung  beir 

zubringen.     Bi6  2uttge  war  ganz. rein,  bleidi,  last   dtirchsiolitig^ 

Man  lililba  die  IIHz  \m*  ihresi  ümfaqge  bedeutend  vsiigrö^ssrt»  0# 

dass   der  «untere  iUM4  dibs^lbsi»  etwa  bis  If/^  %>ll  unter  den 

Rippeofsnd  rekshle.   ''Der' Utoterieib   war. .im  Gsdsea  ziepaücb.^^ 

spannt  and  hart,  rma  .bemerkte,  keine  >FliikUifttiiin.io:4eQ[|pjajybefik 

jedoch    war  ein    tiefes  PfficHen   deascAbea /.dem  Kiq»de' «ffeabar 

sehmenzfaafti  Di»  Lsbeo  war  !ebiflfaUs  .veitgr«iSer&, .  ihr  Rand  oabertb 

sieh  bis  auf  dneaiKf^er  breil:desn  uateraa  Rijppepiiaiide;  ihr  linf 

ker  Lappen  streckte   sich  in   einem  Bogen   über  das  JOpigaiitrittni 

bin,   ganz  Aber  «las  liitk»  flypoohaaddum  .hibstts.  »Die.Bauch- 

wftnde  waven^  ^on^  vielen. (4iliüUchen  Veaea  dnffohzog«ül,:dJ0  Baitt 

aih  Uaterleibe  cxsoiliciD  aafralkend*  dulikel  gsfifM,  b^sojideirs  gof 

gen.  die  8ehamg|)gerid  Ctt,'$ed6eh  ergabt  es  aich^  dasa>  dieses  niitb 

'fTolff^ 'Von  f«rl#iUir^ndeaii Mangel  a»  Aeinltabkeil .  f eWAtten   war« 

Die  kiguiaaldräsen  waren ;. bedeu tend,  aflgesbhwoUeni. -hart,   ahar 

niclit  esspiadlieb.     Dec  l^ii>  wkr-  roihr  and  taaji  sieh,  hei  >wiederr 

hoHer  Utueiandiang.  keici  iiä^eiss:i|i  dbmselbon.:  Einige.  Mi^haAle 

das '  Rind    besonders  gagte  Abend  fiabesanfUle,.  jedoch  ahne 

Salifiltclfrost,  sandefq  ein.fiefahli  votiüilae  aih  filohasn.  und  b»> 

soMeonigtem  Pulse,  >wiid.  z.  Ba  am.  2&  flsi,    &..  Jani .  u.  s^  w., 

jedodi   ohne<etaeb  beMktimttin  Typntf.   .Bfia  solehe«  >Fiabenlnf&h 

leä  war  das  Allieraftoleri.«btvas.  achaell,  .«Ibrigeas  battcha  di^.fini8t» 

safBie  gaai  au|gebSrt  und  h&rle  ihan  nitfht»  .dass  ^as  Kind  vor 

«aar  80.  Joni  noch  hasMe.    An  diesem  Tdga  wurde  es  EiemJielii. 

borsathmig,  wAht^enA^desiAlhanlholenit  bewegten  sieh.  4ie  Naaenv 

fligei»  die  SaHenhälfken  deriBhMat«raBhienea!  aieht.atiB|pcdeh<it9 

die  radHe« Hüfte r-hawegle  akfa -aberiiMkdhti'ao  TfiyaMilnany'^.üna 
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die  liifrke/  Bei  ^dr'Peiiiamoa*  hdite^ihan  ian  4er'^iea  cechlea 
Ht^terfläeh^'  der  Bnwt  einen  v6tlig  niatten  Ton^i.tliaeh  »obeil  .ra 
würde  I>rdnchialc8 ,  nach  Ufilen-aui  aber  noch  sch-wachesi.  vesiku- 
ISfe^  Athmungagerlineh  gehSrt,  und  überall  vlN-nahm  man  eiol- 
g>^  feüelHclB  RaaselgeräQdtth;  Der  Htttten  siellle  sich  wieder'  ein« 
war^'^biir  kurz  und '  trocken-;  der  Puls  iranlier.  über  lOft  Schläge, 
dief  Haut  war  heras,  Abmag^ang  uatd  £ntUräfliiQg  aehritlen  im* 
Pnt»  Weiler.  In  der  Vena  juguiam  externa  'bemerkte,  maii  s^a^ 
ehroniMh  mit  dem  Alhemboieh  «ovirohiv  alaintit  'der  Systole  des 
Herzens-,  einen'  doppell^it  Venenpuls;.  Am  28:  Juni  eilBtreckle.bieh 
dei'  maue iPerkussionslon  sowohl  vorne* als  hinten,  über  die  ganxe 
redlkte  '6rUSt,  tnit^  Ausnahme  einer  Stelle 'f;laiohi']uiklei<  dem  SehlGs» 
laelbMne,  woselbatr  der' Ton  tympahiiiseh'wttr;  IM  Räapiraiiön  war 
hl' 'derselben  AusslUckiing^  bronehiäly'dd^  Beictehiagtffianate  «ich 
sttrhifort;  ObsehoÜ  sieh  um  dt«be^ilidine  geringe.  Besserung 
im  äligeaieinen  Befinden  :dss  Ktn^seinsbatslten  schien^  «nd  das* 
velbe*  etwto  mehr'Apipefru  bekam,':  äct^teBidh  dech  schon  a« 
80.  JuniiOedem  ia^  Gesichle,  am  4«  Juli 'geigte! sieh  lolerus»  'und 
unter  bestündig  überhandnehmendem  KslU^üs  <sterb   das«  Kind 

>i  Bei' der  Sektion  find»  sich'; db8>.BaüchMl  nattleiiüich  über 
Miloi  uikl. Leber  enliünöetv  die  hädbsMi.Dkrm Windungen  mit  gel- 
ben Pseudomembhiiken  bedeökt.  «rid  sienatieh  -gefüs^reich.  Die 
BauchfellhiShie -enlhieU  ungefähr ''ein  Quart  (Paegel)dieer.  dicken 
gelben  f löBsigkeit^«  Dfe  Leber  wIbu^  veigrdstot>  und  slArk^  itiiH  GnUe 
iaibibirt;  die^Qalkmblase  enthielt-  dagdgen  nur  iweni^lungewöhn* 
lieh  httUe  GaiUe»  Die  Mils  wan  sehr  gpoiEls»  Isst  tfad'  sihe«  nnl  fia* 
s^rigen^  dunkelrethem'  Bruche  Cub^^^*  ^^  ^^  ^^  B r Lg  hV sehen  . 
Degenelration)..  Mägen  und  Damikanal  wfren  bleiob,  ihre  Wände 
Wären  düno;  ihr  Inhalt  bestand  aito 'einer  geringen  Ikleng«  ein#r 
grauNcben  breiartigen-  Masse'  und  nihr  galie '  naeh  unten  balle-  die^ 
^er  .inheli 'eine '  kotharlige  Ftfrbei  iDie  GekrjSsdrüsen  Warei».  alle 
angdicfaweiUeny  fest  ^  einzelne  waren  bl&ulich^rodi.  gefärbt.  Die 
(Mieren  /ivaren  Ueich/ciber  nioht  sichtbar  verändert..  in.derSrnst 
ftenMPkte.-mailvidnsS' daiB  Msdiästinl^  «0was  nath  derrünktto  Sitifii 
hionMr  ^di&ngtwar^  wöduroh»  denn  auch»  das  Hers/  unbed^mieod 
jvaehiiidieser. '.Richtung  hin <  vetashoben  worden.. war.  .Das'H^ 
toibs^  (undiidf^  grossen iiGisfösnsiwain  vnn  /nakmaierlfinBbhnflfon^ 
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beiL  Die  linke  Luoge  war  ge§uj34 ;.  nur.  im  unlenMen  Theile.  ihres 
unteiea  Lappens  fsod  sich  eine  waUauesgrosee,  b^greozle  Par4ie, 
woselbst  das  Gewebe  luftleer  war  und  die  Schniliflftche.gfanqUrt 
erschien.  Die  rechte  Lunge  war  dsgeigen  211  dem  vierten  ;Tbeile 
ihres  nalQrtiehen  Uinfanges  reduzirt  :Worden,  iedem  sie  naeh  oben 
aod  vorne  gegen  das.Bruatbein  und.  die  Bippen knorpel. gedrückt 
worden  war  und  daselbst  dureh  einige  alte  Adhäsionen  festge- 
halten wurde.  Ihr  Gewebe  war  fest,  lederarlig«;  zähe, . durchaus 
lonieer,  von  röthlich« grauer  Farbe,  ohne  Sppr  von  TuberkeUi» 
Der  ganie  übrige  Theil  der  reehlen  Brusthöhle  war  von  einer 
grossen  Menge  eines  dicken,  gelbgrünen  übelriechenden  fiile^ 
angefüllt,  in  welchem  viele  loee  Fasern  und  Koagula  sehwammen. 
Ich  will  es.  versuchen ,  zu  einer  einigcrmassen  wahrschein- 
lichen Vennulhung  über  die  Rolle,  welche  das  Bmpyen.  in  dem 
oben  enählten  Krankheitsprozease  geapiell  hst,  zu  kommen.  Im 
SekUonsberichte  wird  man  vergeblicb  nach  irgend  einer,  krankhaf- 
ten Veränderung  in  den  .Organen  der  Brust  suchen ,.  weUha  die 
Ansammlnng  beengt  babeo/ konnte;  es  fenden  sich  keine Tubar- 
keln,  kein  anderes  Leiden  der.  necbten  Lunge,  wenn  man  vop 
der  durch  die. Masse  der  Flüssigkeii  bedingten  2uaainmendrück- 
uog  und  Verdrängung  derselben,  absieht  Von  der  in  der  Grund- 
fläche der  linken  Lunge  vorgefunden  lunteeren  verdichleten  Par- 
tie kann  angenommen  werden,  dasa  sie  vielleicht  eine  hyposta- 
üsebe  Verdichtung,  oder  vielleieht  noch  eher  eine  zusammen- 
gefallene Partie  war,  die  man  in  neuerer  Zeit  Apneumatosis  ge- 
naanl  hat,  ein  Zustand,  welcher  sich  gerade  sehr  oft  zu  bron- 
cbiiischen  Leiden  junger  schwächlicher  Kinder  in  den  ersten  Le- 
bensjahren gesellt  und  früher  unter  dem  Namen  Lobukärpneumot- 
oie  aufgeführt  wprde.  Eine  Bronchitis  war  nämlich  bei  dem  in 
Rede  stehenden  Kinde. gewiss  vorhanden  gewesen,  dafür  spricht 
genügend  die  Krankheitsgeschiqhte ;  dieses  Leiden, wurde  indeinen 
für  eine  Zeil  nach  der.  Aufnahme  des  Kindes  im  Hospitale  gemil- 
dert, und  kann  keinenfalls  irgend  eine  direkte  Bedeutung  für 
das  Empyem  gehabt  haben.  —  Man  muss  daher  die  Entstehung 
desselben  auf  einem  anderen  Wege  suchen  und  dann  wohl  sofort 
zugeben,  dass  die  purulente  Ansammlung  als  eine  gi^nz  zurällige 
Komplikation  bei  diesem  kranken  Kinde  hinzugekommen  sein  kann. 
Eine,  solche  Vermulhung  lässt  sich  weder  beweisen,  noch  Vider- 
uuuv.  isMi.  15 
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Itgeo,  wird  tber  jedenfalla  an  Ihrer  Wabraebetnlichlieic  Terliaren, 
wenn  sieh  eine  andere  wahraeheintichere  Hrklftruner  auf  den  Fall 
anwenden  läsat. 

Es  geht  ans  Allem  deuUich  hervor ,  dasa  die  uraprQoglielie 
Krankheit,  Woran  daa  iCtnd  lill,  ein  tiefes .  Leiden  der  Ernährung 
war.  Nach  den  frühaeitig:  vorgekommenen  Synyptomeir'  von  Ano- 
malieen  in  den  Funkltonen  der  Verdauung  folgten  bald  krank- 
hafte Ziialände  der  Organe,  die  in  Verbindung  mii  den  absurbi- 
rendeo  Gedsaen,  mil  dem  Pforladeraysleme  und  mit  den  Lymph- 
gef&ssen  aiehen,  organische  Veränderungen  der  Milz  und  Leber, 
so  wie  der  Gekrds-  und  lympbatiseben  DrQaen..  In  Verblödung 
mit  der  mangelhaften  Funktion  dieser  Organe  fanden  wir  Symp- 
lerne  von  einer  Veränderung  der  Qualit&t  dea  Btotes,  Anämie, 
und  in  Folge  davon  Hydrops,  wodurch  der  Organismus  auf  den 
hSchaten  Grad  des  Maraemus  gebracht  wurden  Sehr  bedauere 
ich  es ,  dass  ich  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Verhallens 
der  farblosen  Blutkdrperohen  versäumt  habe,  indem  aus  dem  geoseo 
Rrankbeilsbilde  sich  wohl  ein  teukocytämischer  Buslaad  vermulfaen 
lassen  mochte*).  Wie  dem  nun  auch  sein  mag,  so  war  ^as 
Rind  doch  in  einen  aotchen  Zustand  versetzt  worden,  in  wel- 
chem, wie  die  Erfahrung  lehrt,  die  serösen  Häute  oft  der  Sitz 
einer  krankhaften  Thätigkeil  werden.  Dieses  sieht  man  nicht 
seilen  bei  Erwachsenen  in  den  letzten  Stadien  von  kacbekttschen 
Zuständen,  die  durch  Leber  und  Mrtzkranfcheiten  bedingt  werden, 
und  hat  man  solches  ebenfalls  oft  bei  jungen  Kindern  unler  der 
grossen  Klasse  von  ErnährungskrankheUen,  weiche  mah  mil  dem 
Namen  Atrophie  bezeichnet  hal,  wahrgenommen.  Es  bildete  sich 
also  bei  dem  in  Rede  stehenden  Kinde  aus  diesem  Grunde  zuerst 
eine  purulente  Ansammlung  in  den  BauchfellhShlen,  deren  An- 
fing sieh  wohl  von  der  Zeil  herschreiben  nM>dite,  als  das  Rind 
anfing,  sieh  zu  erbrechen;  spiter  erfbigte  eine  gleiche  Ansamm- 
lung in  der  rechten  Pleurahöhle,  deren  Auftreten  aicb  einige  Tage 
später  bestimmt  durch   alle  phyaikalischen  Zeichen    zu  erfceonea 


*)  Eben  so  sehr  ist  zu  bedauern,  dass  über  das  Verhalten  der  ubW- 
gen  Lymphdrüsen  nichts  bemerkt  ist,  die  in  der  Leukocytämie 
(Virchow's  LeokSmie)  stets  affizirt  sind. 

I>r.  Bd. 
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ph.  Et  nxftM  «ttdHdh  noch  hefvörgelit»b«a  werden,  dass  di«te 
Erklirättg  des  Empyemei  sieh  nicht  illein  auf  die  pathologiseh'e 
Bfflüniing  Btülten  kann,,  aondern  daas  auch  der  Kranliheit8ver<- 
lauf  dtraof  hiftdeutet,  indem  die  Polgenreihe  der  Syn}p(ofiie  fut 
noihwendig  auf  eine 'solche  Belraehlüngsweise  hinleilet. 

Im  Gegensatze  zn  dem  zuerst  beschriebenen  falle  von  se* 
kundirem  Empyeme,  \n  welehem  die  Ursache  in  einem  örtlichen 
Leiden  tu  suchen  war,  würde  man  diiesen  Fall  ein  dyskrasisehes 
Empyem  nennen  können,  begründet  in  einem  liefen  Leiden  In 
der  Bhitmisd^tinig  und  ETn&hrimg,  während  es  natarlieh  als  iMi« 
eotachieden  hingesieltt  werden  moss,  auf  welche  Weise  und 
darcfa  welche  Zwtechengfieder  die  pathologischen  Prozesse  sieh 
detgestah  aneinander  knüpfen.  Als  Analogieen  hrerQber  kann  wni 
die  Elteransammlurrgen  in  den  serösen  Hinten  de^  Körpers,  die 
aicbt  gar  selten  im  Typhus,  in  Exanthemen,  in  der  Malaris'> 
kraokheit,  in  der  Brighl'selien  Krankheit  und  in  anderen  Kranke 
häten  vorkommen,  hingewiesen  werden. 


Vergleichung  der  Resultate  der  Behandlung  des 
Knips  durch  Tracheotomie  und  durch  arzneiliche 
Mittel  während  der  Jahre  1854-1858.—  £in  Send- 
sebreibea,  gerichtet  ao  Dr.  Rilliet  in  Genf,  von 
Dr.  C.  Barthez,  Arzt  des  Kaisers  and  desHospi«- 
tales  St  Eagenie  in  Paris*). 

Mein  werther  Freund!  Ich  habe  mehrmals  mich  an  Dich 
gewendet,  mm  die  ReaoUale  Deiner  Erfahrung  über  die  Diphlherie 
and  über  die  Behandlung  des  Krups  kennen  eu  lernen.  Du  hast 
mir  geaaiwortel,  daas  in  Genf  die  ansteckende  Diphtherie,  die 
bcaodige  oder  bösartige  Angina  der  Autoren,  eine  seltene  Krank- 
licit  sei,  und  Du  hast  mich  daran  erinnert,  dass  diese  Bemerkung 


*)  Dieses  Sendschreiben  ist  am  2.  November  1B50  in   der  medizini- 
schen Glisellsdiafl  zu  Genf  vdrgelesen  worden. 
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schon  von  Deioem  beruhnilen  Landsoianne  Jurine  gemacht  wor- 
den ist,  welcher  mil  Albers  in  Bremen  den  vom  Kaiser  Na- 
poleon im  Jahre  1808  ausgcschrieben/en  grossen  Preis  iheille. 

Daher  kommt  es  wohl,  dass  ganz  im  Gegenlheile  zu  dem, 
was  wir  in  Paris  beobachten,  der  Krup  in  Genf  meistens  einfach 
ist,  und  nach  Deiaen  Mittheilungen  auQ  Deiner  Praxis  und  aus 
der  Deiner  Kollegen  erlangt  Ihr  ohne  tJuife  der  Tracheotomie, 
selbst  in  den  schwersten  Fällen«  ein  Verhäl|niss  von  Heilungen, 
welches  weit  über  dem  unsrigen  steht.  Die  statistischen  Noüien, 
die  Du  mir  gesendet  hast,  und  Deine  daran. geknüpften  Bemer- 
kungen lassen  keinen  Zweifel  in  dieser  HinsichL 

Es  hat  mich  alles  Dieses  auf  den  Gedanken  gebracht,  ao 
Dich  die  folgende  Arbeit  zu  senden,  mit  der  Bitte,  sie  in  der 
medizinischen  Gesellschaft  zu  Genf  vorzulesen,  welche  mir  die 
Ehre  erwiesen  hat,  mich  zu  ihrem  auswärtigen  MitgÜede  zu  er- 
nennen. Der  Hauplzweck  dieser  Arbeit  ist  die  Ermittelung  der 
Ursachen ,  von  welchen  die  guten  ,  und  die  sdil echten  Erfolge  der 
arzneilichen  und  der  chirurgischen  Behandlung  des  Krups  ab- 
hängen mögen.  Es  gehl  Dir  hieraus  hervor,  dass  ich  nur  eioen 
bestimmten  Punkt  in  der  Geschichte  der  Diphtherie  in  Betracht 
ziehe,  und  später  werden  wir  Beide  Gelegenheit  haben,  diese  so 
ernste  Krankheit  .nach  allen  Richtungen  hin  m  dem  Werke,  wel- 
ches uns  gemeinsam  ist,  näher  in's  Auge  zu  fassen. 

Dir  ist  nicht  unbekannt,  dass  seit  einigen  Jahren  Paris  und 
mehrere  Bezirke  Frankreichs  der  Schauplatz  sehr  bSser  Bpidemieen 
der  Diphtherie  gewesen  sind.  In  der  Hauptstadt  ist  diese  Krank- 
heit der  Anlass  sehr  lebhafter  Erörterungen  gewesen ,.  und  wenn 
Du  denselben  aufmerksam  gefolgt  bist,  sp  wirst  Du  gesehen  ha- 
ben, dass  viele  sehr  widersprechende  Ansichten  und  Ideen  zu 
Tage  gebracht  sind.  Als  gelöst  erachtet  von  Einigen,  —  als  un- 
entschieden angesehen  von  Anderen  sind  mehrere  Fragen  noch 
schwebend,  und  der  Brief,  den  ich  hier  sehreibe,  beabsichtigt, 
besonders  zu  ihrer  Lösung  einige  neue  Elemente  hetbeizubringen. 
Vielleicht  wäre  es  richtiger  gewesen ,  sie  gerade  in  der  Zeit  zu 
veröfTenllichen ,  als  die  ärztliche  Welt  unter  dem  Eindrucke  der 
etwas  erhitzten  Erörterungen  sich  befand,  welche  in  der  Akade- 
mie der  Medizin  und  in  der  medizinischen  Gesellschaft  der  Hospi- 
täler zu  Paris  stattgehabt  haben.   Ich  habe  es  indessen  .vorgezogen, 
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zo  warten,  bis  eine  gewisse  Ruhe  und*  Abkuhluiig  bt\  den  Strei-' 
lenden  eingetreten  ist;  iöh' wollte  es  vermeiden,  voft  irgend 
Einem  dtif^ch  seine  Ausspröche,  dereh  Lebhaftigkeit  dem  Urtheile 
einen  Theil  der  Unabhängigkeit  rauben  konnte,  mich  htnreissen 
zo  lassen.  Ich  zögerte  übrigens  auch  darum ,  weil  ich  erkannte, 
dass  die  Materialien,  aber  die  ich  verfQgen  konnte,  keinesweges 
vollständig  sind  und  zur  Vervollkommnung  der  Therapie  nicht 
sehr  viel  beitragen  wirden.  Indessen  habe  ich  mich  endlich 
dodi  zur  Veröffentlichung  der  Arbeit  entschlossen,  in  dem  guten 
Glauben,  dass  sie  von  einigem  Nutzen  sein  kann,  da  sie  fünf 
Jahre  einer  ziemlich  umfassenden  Praxis  begreift,  und  wohl  ober 
maDcbe  noch  sehr  streitigen  Punkte  einiges  Licht  zu  verbreiten 
vermag. 

Es  hat  mir  in  der  That  geschienen,  dass  mehrere  Behaup- 
tongen,  die  aufgestellt  worden  sind,  und  die  ich  auch  Ihieile, 
nicht  auf  genügende  Beweise  sich  stützen,  und  dass  andere,  die 
nur  in  gewisser  Beziehung  richtig  sind,  mit  solcher  Enlschieden- 
beil  ausgesprochen  und  verfochten  wurden,  um  eine  peinliche 
Verwunderung' zu  erregen. 

Ich  bin  überzeugt,  dass  eine  der  Ursachen,  welche  verhin- 
derten, dass  das  Licht  allen  Augen  gleich  leuchte,  darin  besteht, 
dass  die  Sammlung  von  Tbalsächen,  aus  denen  niün  die  Resuf- 
täte  gezogen  bat,  nicht  eine  genügend  begründete  ünlersche?- 
dong  der  verschiedeneii  Formen,  welche  die  Dij^htherie  daii- 
stellt,  und  der  so  mannicbfachen  Bedingungen,  inmitten  welcher 
diese  Krankheit  entsteht  und  ihren  Verlauf  durchmacht,  zur 
Basis  hat. 

Somit  geht  diese  meine  Arbeit  nicht  nur  darauf  aus,  dieRe- 
snllate  der  Behandlung  d&s  Rrups  durch  arzneilichc  und  chirür- 
gisdie  Mittel  in  meiner  Ho^pilalabtfaeilung  zu  vergleichen,  sondern 
auch  die  Bedingungen  aufzusuchen,  welche  in  jedem  besonderen 
Falle  den  Erfolg  der  inneren  Behandlung  oder  der  Operation  be- 
günstigt oder  beeinträchtigt  haben;  endlich  die  Grundlagen  anseu- 
deuten,  auf  welche  jede  gute  Statistik  zur  Feststellung  des  Wer- 
thes  der  Tracheolomie  in  der  genannten  Krankheit  sich  stützen 
müsse. 

Allgemein  wird  wohl  jetzt  anerkannt,  dass  die  Ergebnisse  der  Be- 
handlung von  einer  Menge  sehr  verschiedener  Umstände  beeinflusst 


'  werdeo  { vom  Aller  4««  Kranken,  r^  nn%  seiqem  vorhengebenden  Ge- 
BUodbeit9iEustaDde.vom  Genius  der  Cf^idemiei  voa  derJabreszeMt  von 
der  wsibrneh.mharen  oder  verborgeoen.  Dialbes«  oder  IiHoxiketioD, 
von  der  Ausdehnung  und  dem  Sitze  '  4er  faifcheo  HAUlbilduDg 
U.  8.  w.  Allein  man  bat,  glaube  ich»  nipbt  dem  kombioirieJ) 
EinflusBe  dieser  yerfchiedeneQ  Umstände  genugead  Rechnaog  ge- 
tragen, und  ich  habe  mich  deshalb  bemubit  >a  den  ipir  selbst 
vorgekommenen  Fällen  deii  Werth  der  meislen  dieser  prognosti- 
schen Bedingungen  nicht  nur  vereinzelt,  sondern  in  ihrer  Zusam- 
menwirkung und  iq  ihrer  verschiedenen  Abstufung  zu  stadireo. 
Das  ist  es  ja  eigentlich,  was  die  wahre  iodividuaütat  jedes  ;eiD- 
zelnen  Krankbeitsanfalles  begrQndet,  uqd  nur  ans  der  riebtigefl 
Erkennlniss  derselben  vermag  man,  wenn  auch  nicht  ganz  be» 
stimmt,  die  Indikationen  für  die  Tracheotpmia  oder  dia  arzneiliche 
Behandlung,  doch  aber  ein  mehr  oder  minder  gegründetes  ür- 
tbeil  zu  entnehmen,  welches  Hesultat  jede  der  beiden. geoaonteo 
Behandlungsweisen  des  Krups  haben  werde. 

•  In  dem  Folgenden  spreche  Ich  ledigüch  von  der  eben  ge* 
nannten  Krankheit.  Ich  weiss  es  und  ich  bin  der  Erste,  der 
willig  zugibt,  dass  die  Diphtherie  immer  eine  und  4ieftelbe  Krank- 
heit ist,  welches  auch  ihr  Sitz  sein  möge,  und  dess  folglieh  der 
Krup  und  die  diphtherische  Angina  nicht  von  einender  getrennt 
werden  möseen.  Da  aber  es  sich  hier  lediglich  um  eine  Vei^ 
gleichung  der  Erfolge  der  arzneiUcheo  Bebaodlong  und  der  Tra- 
ebeotomie  gegen  den  Krup  bandelt,  so  beschäftige  ich  mich  nur 
mit  dem  leuteren. 

Von  den  verschiedenen  Jahren  und  den  Epide- 
mie en.  Bevor. ich  mehr  io's  Einzelne  gehe,  muse  ich  einige 
Worte  über  die  in  meiner  Hospitalabibeilung  sieh  folgenden  Krup- 
falle  sagen,  so  wie  über  die  Reihe  von  Gedanken,  die  sie.  io 
mir  hervorgerufen  haben,  und  über  dea  Standpunkt,  w^f  welchen 
ieb  endlich  gefuhrt  worden  bin«  und  von  dem  aus  ieh  zu  Ende 
des  Jahres  1858  die  Indikationen  und  die  Zuträglichkeii  derTra- 
cheotomie  festgestellt  habe. 

Das  St.  Eugeoienbospital  ist  im  März  1854  eröffnet  worden. 

Während  des  ersten  Jahres  wurden  im  ganzen  Hospitale 
13  Luflröhrcnschnilte  gemacht.  Die  erste  Operation  in  meiner 
Abtheilung  war  unglücklich,   da^  Kind  starb  wehreoid  der  Opera- 
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lioo.  Die  dvaaf  folgenden  11  Operationen  beUen  ebenfalls  den 
Tod  niebt  al^ewoadei;  nur  der  13.  oder  luleUt  operirte  Kreoke 
wurde  gereUeU  Es  war  dieses  ein  einziger  Erfolg,  gegenüber  so 
vielen  lüssfallen.  Dagegen  habe  ich  4  krupkranke  Kinder  heilen 
leben,  die  nicht  operirt  wurden,  und  diese  4  mit  jenem  einen 
durch  die  Operation  gerelteten  Rinde  gibt  eine  Snmme  von  5  Fällen 
auf  15  Kranke,  ei«  ziemlich  günstiges  Resultat,  aus  dem  ich  so** 
gleieb  zwei  SeblQsse  zog,  namlieh  1)  dass  ich,  auch  ohne  zur 
Traebeolomie  zu-  greifen,  eine  gewisse  Zahl  von  Heilungen  haben 
konnte,  und  2)  dass  iob  über- die  Binzelnheilen  dieser  Operation 
■ad  ihrer  Folgen  noch  einer  viel  grösseren  Erfahrung  bedurfle. 
kh  wurde  demnach  ganz  naturlich  darauf  geführt,  die  arztieilicbs 
Behandlung  so  lange  wie  möglich  zu  versuchen  und  den*  oper 
raliven  Eingriff  nodi  hintaoiiisetzen.  Uebrigens  glaubte  ich  da- 
inals,  dass  jedes  Mal  operirt  werden  müsse,  welche  Höhe  das 
Debel  auch  erreicht  hätte,  weil  mir  gute  Erfolge  in.  anscheinend 
ganz  verzweifelten  Fällen  bekannt  geworden  waren. 

Das  folgende  Jahr  war  ein  unglückliches:  von  18.  Rrup* 
kranken  wurden  nur  4  geheilt,  Z  waren  der  Traebeolomie  iiU* 
lerworfen  worden.  Es  waren  jodoch  die  Bedingungen  nicht 
ebenso,  wie  im  Jahre  vorher.  Daa  Jahr,  von  dem  ich  ebeii 
^»reche,  brachte  mir,  wie  so  vielen  meiner  Kollegen,  eine  neue 
Lehre.  Wir  beobachteten  nämlieh  viele  Fälle  von  bösartiger 
Bräune  (Angina  maligna),  und  wir  begannen  zwischen  einfa<- 
cbem.  und  infektiösem  Krup  einen  Unterschied  zu  machen. 
Zu  derselben  Zeit  hielt  Hr.  Trousseau  seine  ersten  Vorlesungen 
über  die  bösartige  Diphtherie  und,  was  mich  betrifft,  so  bezeich- 
nete ich  meinen  Schulern  4  Formen  der  Diphtherie,  welche  ich 
io  einem  Briefe  an  die  medizinische  Gesellsobafl  der  Hospitäler 
in  Paris  näher  bezeichnet  und  dann  in  der  „Enropäischen  Kii- 
aik*'  veröffentlicht  habe.  Ich  betrachtete  die  Diphtherie  als  das 
Resultat  einer  Blutvergiftung,  welche  sich  auf  zwei  verschiedene 
Weisen  kund  thut,  nämlich  einmal  durch  Lokalersoheinungen 
(bäulige  Ausschwitzungen)  und  dann  durch  allgemeine,  gleieh- 
sam  tiefer  sitzende  Symptome.  Ich  glaubte  gefunden  zu  haben, 
dass  diese  allgemeinen  Symptome  bald  vor,  bald  nach  der  Lokal- 
BMoifestaÜon  erscheinen  und  bisweilen  ganz  fehlen,  oder  wenig-' 
Mens  nicht  augenfällig  werden.     Bald  entsprang  in   mir,   so  wie 


«Qch  bei  meir>en  Kollegen  die  'Frage  von  der  Zweekmissigkeil 
des  LuftrohrenschniUes  in  den  Fällen ,  wo  der  Krup  mit  aUge- 
meinen  Vergiflungssymptomen  begleilet  erseheine.  In  der  gleich 
von  vorne  herein  als  bösartig  od^r  malignes  aüftrelenden  Form 
war  die  Operation  ganz  gewiss  nicht  angebracht;  der  schnelle 
Verlauf  der  Krankheil,  die  geringe  Ausdehnung  des  hautigen 
Exsudates,  das  Niehtdasein  von  Asphyxie  verboten  die  Operation 
geradezu.  Nahm  aber  die  Vergiflungsfbrm  einen "  langsameren 
Gang ,  entwickelte  sich  daä  Lokaläbel  weniger  rasbh  und  gestat- 
tete der  Asphyxie,  heran  zu  kommen  und  ihren  uMen  Einfluss 
^u  dem  der  Blutvergiftung  hinzu  zu  gesellen,  s^  glaubte  ich,  wie 
bedenklich  auch  der  Zustand  jedesmal  sein  mochte,  operiren  zu 
müssen.  Ich  glaubte  auch  dieses  thun  zu  müssen,  ohne  Berück- 
sichtigung des  früheren  Befindens  des  Kindes,  indem  ich  nur  die 
Asphyxie  als  die  drohendste  und  am  meisten  vorwafllende  Er- 
scheinung Tn*s  Auge  fasste.  Ich  erwartete  auch  nur  wenig  Hei- 
lungen in  so  ernsten  Fäll^h ,  allein  durch  die  bei  vielen  Gele- 
genheiten gewonnene  Ueberzeugung  von  dem  Widerstände  der 
Leberisänergie  der  Kinder  enhulhigt,  hoffte  ich,  dass ,  wenn  es 
gelänge,  den  augenblicklich'  drohenden  Tod  abxuw^enden ,  der 
Reaktion  Zeil  gegeben  würde,  die  Blutvergiftung  vielleicht  tu 
überwinden. 

Zu  Ende  dieses  zwetten  Jahres  waren  meine  Ansichten  Ol>er 
die  Behandlung  der  Diphtherie  folgende;     *    • 

t)  diejenigen  arzneilichen  Behau  diu ngs weisen  zu  versuchen, 
Welche  noch  am  meisten  zu  leisten  versprechen; 

2)  später,  wenn  die  arzneiliche  Behandlungsich  als  vergeb- 
lich erwiesen  hat,  die  Tracheotomie  vorzunehmen ,  und 

3)  allemal,  sobald  sieh  nur  irgendwie  Asphyxie  einstelle, 
zu  opöriren,  wie  ungunstig  die  in  dem  Alter  und  dem  vorheri- 
gen Befinden  des  Kindes  und  in  der  Form  oder  dem  Stadiom 
der  Diphtherie  liegenden  Bedingungen  auch  sein  mögen. 

Auf  diese  Weise  hoffte  ich  mich  in  der  besten  Fassung  zu 
befinden,  um  die  grösstmögliche  Zahl  von  Kranken  zu  retten. 
Ich  fühlte  wohl,  dass  ich  die  Interessen  der  Tracheotomie  gewis- 
sermassen  opferte,  denn  indem  ich  fast  ausschliesslich  die  Ope- 
ration bis  auf  die  letzten  Stadien  der  Krankheit  hinausschob  und 
sie  nur  vornahm,  wenn  die  Asphyxie  im  Anzüge  war,  gewährte 


e2S 

ich  ihr  nur  die  imgünsiigsien  Bedingungen  für  ihre  StatiBlik» 
Aoch  kam  mir  der  Gedanke  in  den  8ina,  dess  ^e  Traebeotomie» 
da  sie  bereite  bei  uns  sieh  ziemffieh  Eingang  versohaifk  nnd  ihren 
paten  Nutzen  hinlänglich  erwiesen  habe,  eines  gef&lligen  Enige* 
genkommens ,  um  sie  rvocB  mehr  zu  fordern,  nicbt  mehr  bedürfe. 

Im  Jahre  1856  indessen  gew&hrien  mir  diese  nMine  An« 
sicfalen  in  der  Praxis  kein  glücklifehes  ResuHat.  In  -diesem  Jahre, 
in  welchem  die  ^hl  der  PSIle  von  infekllSsem  Krup  verhäUniss«- 
massig  nur  gering  war,  hatte  ich  nftmlich  —  in'  18  Vitien  -^ 
nur  4  Heilungert ,  Vbn  denen  3  auf  Rechnung  der  Traeheotomie 
kamen.  Dagegen  bestärkte  mich  das  darauf  folgende  Jahr,  das 
Jahr  1857,  wieder  sehr  in  meinen  Ansichten.  leh  sah  33  Fälle 
von  Rrup  und  hatte  9  Heilungen,  also  1 :  3^2  ;  davon  waren 
7  ohne  Traeheotomie  herbeigeführt.  Von  diesen  7  Kranken  wa- 
ren 2  bereits  auf  dem  Operationstische,  wurden  aber,  da  alte 
Hoffnung,  sie  ohne  chirurgisehen  Eingriff  zu  retten,  noch  nicht 
verloren  schien ,  auf  ihr  Bette  wieder  zurückgebracht,  in  diesen 
Fällen  also  ist  rfiein  Lehrsatz,  mit  der  Operation  zu  warfen,  so 
lange  als  mögliiih,  zuf  Ausführung  gekommet). 

Von  23  mit  der  Tradieolomie  behandelien  Rindern  wurden 
nur  2  gerettet.  Die  Bilanz  der  Operation  war  dem  Anscheine 
nach  nicht  glänzend;  in  Wirkliehkeit  aber  finde  ich  sie  sehr  gUV; 
denn  die  beiden  Kinder  waren  sehr  jung,  Ittlen  an  einem  sehr 
heftigen  infekttGsen  Krup,  und  wurden  durch  die  Operation  etnelii 
sicheren  und  fast  unzwerfelhaflen  Tode  entrissen. 

Hierauf  kam  das  Jahr  1858,  welches  sowohl  durch  die  Häu- 
figkeit der  Krankheit,  als  durch  die  Sonderbarkeil  ihres  Verlaufes 
bemerkenswerth  war.  Die  Epidemie  nämUch  machte  sehr  un- 
gleiche Schritte  und  zeigte  nach  und  nach  alle  Formen  der  Diph- 
therie. Die  l^lle  von  Heilung  h&uften  sich  zu  gewissen  Zeiten 
des  Jahres,  wihrend  die  Zahl  der  Todten  zu  anderen  Zeiten 
wahrhaft  erschreckend  war.  Ein  Arzt,  welcher  im  Anfange  des 
genannten  Jahres  in  meiner  Hospilalabtheilung  die  Rcsullale  der 
chirurgischen  Behandlung  aufgenommen  halte,  würde  über  die- 
selbe eine  ganz  andere  Idee  bekommen  haben ,  als  gegen  Ende 
oder  in  der  Mitte  des  Jahres.  Vom  1.  Januar  an  bis  3.  Juni 
war  die  nicht-infektiöse  Form  oder  wenigstens  ein«  mit  langsamer 
and  schwacher  Icitonikalion    verbundene  Diphtherie    herrschend; 


die  MathtB  Mambraoen  sliegen  voo  ^öea  nach  uaien  io  fie 
fckiiiea  Bronchi^,  binal);  4ie  Tracbeolofnie .  die  fa»l  mmer  ge- 
macht wurde,  gewährte  in  kaum  6  oder  7  Fällen  «oe  Heilung, 
und  diese  Heilungen  sind  (aal  alle  im  Monate  Februar  erlangt 
word«o.  Darauf  nahm  die, Epidemie  ab,  erlosch  im  Juoi  fast 
ganz  und  kam  gegen  Ende. Juli  wieder  zum  Voraeheiae.  Im 
August  war  sie  so  bedeutend  und  böse»  dass  von  einem  Dutxend 
iünder  nicht  ein  einziges  durch  die  Operation  geheiU  wurde.  Im 
September  omd  Oktober  dagegen  hatten  wir  4  Heilungen  von 
14  Kranken  und  nach  einer  Buhe  von  einigen  Tagen  erhob  sich 
die  Epidemie  wieder  zu  einer  Bösartigkeilt  wie  nie  zuvor  *), 
und  zxun  ersten  Male  in  diesem  Jahre  konstatirte  ich  diphtheri- 
sche Anginen  von  so  maligoösem  Charakler»  dass  der  Tod 
schon  in  wenigen  Tagen  erfolgte,  indem  sich  sehr  furchtbare  Er- 
sebeinungen  von  Intoxikationen  kund  gaben,  ao  dass  von 
14  Fällen  nur  ein  einziger  mi|  grosser  Muhe  zum  günstigen  Aus* 
gitnge  gefuhrt  wurde* 

Dergleichen  Ab^frecbslungen  im.  Verlaufe  eines«  und  dessel- 
ben Jahres,  so  wie  in  der  Reihe  mehrerer  folgender  Jahre,  in 
welchen  unter  fast  glcfichen  Bedingungen  die  verscbiedenen  Be- 
lumdliUisgsweisen  vorgenommen  worden  waren,  erweisen  die 
wohlbekannte,  aber  immer  wieder  vergessene  Thalsache,  dass 
msn  nicht  in  der  Behandlung  aliein  dieOrsachf  der  Erfolge  oder 
Misaerfolge,.  sondern  in  einer  grossen  Zahl  anderer  Umstände 
suchen  muss,   unter  denen  die  Form,  oder   vielmehr  der  Genius 


*)  Diese  traurige  Phase  der  Epidemie  hatte  noch  die  Nach wirkong, 
in  den  ersten  Monaten  des  Jahres  1859  sich  zu  TerstSricen. 
Kranke,  die  im  Januar,  Februar  und  Mira  hi  groscer  ZM  in  uns 
gebradit  worden  waren,  erlagen  fast  ille.  Von  da  an  nahm  die 
Zahl  nad  die  Bösartigkeit  der  KmpfsUe  ab  und  wir  erlangten 
ziemlich  bemerkenawertbc  Resultate  tbeils  durch  die  Tracheoto- 
mie,  theils  durch  die  arzneiliche  Behandlung.  Kurz,  diese  ganze 
Epidemie,  welche  eig^entlich  1859  angefangen  hatte  und  im  Mo- 
nate April  ihr  Ende  erreicht  zu  haben  schien ,  ist  nicht  nur  e'w*^ 
der  anhaltendsten  gewesen,  sondern  auch  eine  der  wechselvoll- 
sten, indem  sie  bald  sehr  bösartig,  iMld  milder  auftrat,  und  uns 
daher  manche  sehr  wichtige  Lehre  gab.  Zu  Ende  dieses  Send- 
sehreibeM  wird  davon  nooh  weiter  gesproehen  werden. 
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4ar  BpidemiA  io  die  vorderste  f^ihe  la  BtaHoo  iat«  Deoinadi 
darf  man  auch  keineBwegas  den  W«rUi  4«?  Tia9heo(oime<  einer- 
seils  and  der  anuieilichen  Bebaiullaog  beim  Krup  andererseits 
aus  WoseeD  Zahleoergei^iiissen  fesjysl^llea  woUen,  sondern  man 
oHifis  eiae  Vergleiebung  mehrerer  Kategorieen  von  Kranken  ge- 
aaa  mii  derselben  An  iiod  derselben  Form  des  Leidens  voroeh- 
meo  und  den  analogen  Bedingungen,  unter  danen  die  Kranken 
liek  befinden,  Rechnung  iragen.  Keh  werde  mich  hulont  diese 
Momente  in  der.  folgenden.  Perslellung.  ausser  Acht  zu  lassen. 

•  Vorher  will  jeh  jedoch»,  mein  werlher  Freund,  Dir  die  in 
aisiner  HospiUlablheilung  erlangten  Resultate  in  ihrer.  Qessmmt* 
h«t  vorlegen.  Diese  Statistik  in  Masse  gleicht  der  von  mehreren 
mainer  Kollegen  vorgebrachten,  und  die  Vergleichung  ergibt  so- 
fort eine  ernste  Thalsache,  welche  nach  dem,,  was  ich  schon 
oben  gesagt  habe,,  leicht  vorausgesehen  werden  konnte;  ich 
meine  nämlich  die  verhaltnisssriissig  geringe  Zahl  von  Erfolgen 
durch  die  Trseheotomte  —  allein ,  als  au^  durch  die  TraeheotOH 
mie  in  Verbindung  mit  der  arzneilichen  Behandlung. 

Krupfalle,  beobachtet  vqm  Märzl854  bis  Dezbr,  1858. 

Gestorben       Geheilt      Summa       Verhältniss  der 

Heilungen 
operirt     ...       106  18  124  1  :  6,9 

nicht  operirt     >         26  19  45 1  ;  2,4 

zusammen     .       132  Hl  169  1  :  4,5 

Die  von  den  HHrn.  Roy  er  und  S^e  veröflbntlicble  allge- 
meine Statistik  ergibt  für  die  Opertrlen  ein  Heilungsverh&ltntss 
von  1 : 3,7,  und  f8r  die  Gesammtsahl  der  Kranken  von   1 : 3,2. 

Es  ist  mSgltch,  dass  der  aus  diesen  Resullaten  zu  siehende 
Schluss  mir  die  Noih wendigkeit  zeigt,  meine  ikwohnheit,  für 
die  Vollziehung  der  Tracheotomie  beim  Krup  die  gunstigste  Pe- 
riode der  Krankheit  abzuwarten,  in  gewissem  Sinne  zu  modifi- 
ziren,  ich  meine,  dass  diesq  Nothwendigkeit  nur  erst  wirklich  in 
diesem  Falle  erwiesen  werden  kann,  wo  eine  vergleichende  Ana- 
lyse der  Zahlen,  welche  die  Statistik  ausmachen,  den  Beweis 
darbringt,  dass  die  Verschiedenheit  der  Resultate  ganz  allein  in 
dem  Stadium  des  Krups  ihren  Grund  hat,  in  welehe«   man  die 
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Öperaliöti  vornimmt.  -  Au^  den  folg^enden  Mitlheilungen   wirst  Du 
aber  ersehen,  dass  dem  keKie6wef;es  so  i^t. 

Vom  einfachen  und  vom  infektiösen  Krup. 
Heutznlage  unterscheidet  man  mit  Recht  den  Krup ,  dem  man 
die  BenenMSngr  infektiös  oder  verg^iftend,  oder  dysk^a> 
st  seh  beigelegt  hat,  von  demjenigen  Krup,  welchen  man  als 
einfach  oder  als  ein  Lokal  leiden,  als  eine  gewöhnliche  pla> 
slische  Ausschwitzung  bezeichnet.'  Nach  meiner  Anschauung  sind 
diese  beiden  Arten  des  Krnps  nur  der  Ausdruck  einer  und  dersel- 
ben Affeklion ,  der  Diphtherie ,  welche  —  obwohl  in  ihrem  Prin- 
zipe  immer  allgemein  -^  sieh  theils  durch  pseudomembranöse  Bil- 
dungen, theils  durch  eine  besondere  Veränderung  des  Blutes  ma- 
nifestirf*^).  Diese  Ideritität  des  Ursprunges  ist  ä^r  Grund,  dass 
am  Krankenbette  die  Unterscheidung  nicht  immer  so  leicht  fest- 
zustellen ist,  und  dass  die  Symptome,  welche  uns  als  Zeichen 
dienen  können,  in  ^inem  bestimmten  Falle  den  infektiösen  Krup 
vom  einfachen  zu  unterscheiden,  in  einem  anderen ' Falle  nidit 
deutlich  ausgeprägt  sind.  Noch  in  Weit  höherem  firade  ist  dieses 
der  Fall,  wenn  es  sich  um  Beurlheilung  von  Fällen  handelt,  die 
in  einer  Zelt  vorkamen,  in  der  die  diagnostischen  Zeichen, 
welche  uns  heutigen  T^es  leiten,  noch  nicht  genügend  aner- 
kannt waren.  So  sind  auch  meine  eigenen  Beobachtungen,  die 
ich  aufgezeichnet  ha^e,  noch  lange  nicht  djßtailiirt  genug,  um 
mich  in  den  Stand  zu  setzen,  immer  und  in  jedem  Falle  die 
nolbwendigen  Charaktere  aufzufinden,  welche  eine  sichere 
Diagnose  begründen.  Es  Sind  indessen  die  Resultate  der  Behand- 
lung, je  nachdem  die  Diphtherie  iokalisirt  oder  eine  allgemeine 
geworden  ist,  so  verschieden,  dass  ich  mich  bemfiiien  will, 
diese  Verschiedenheit  näher  zu  begründen.  Folgendes  sind  nun 
die  Charaktere,  die  mir  dazu  gedient  habeiis  von  diesem  Gesichts- 
punkte aus   meine  Beobachtungen  zu  klassifiziren. 


*)  Aas  diesem  Grande  gebrauche  ich  auch  lieber  den  Aqsdruck: 
infektiöser,  septischer  oder  bösartiger  Krup,  statt  der 
von  Anderen  gebrauchten  Bezeichnung :  infizirender  oder  viru- 
lenter Knip.  Letztere  Bezeichnung  würde  die  Idee  andeuten, 
dass  der  Krup  es  ist,  welcher  den  Organismus  vergiftet,  während 
umgekehrt  der  Krop  nach  meiner  Ansicht  ein  Resultat  der  dipii* 
theritchen  -Vergiftung  ist. 


im 

Ausdehnung  der  falschen  lll,embranenbildung 
auTdie  verechiedeneo  Schleimhäute.  Wenn  die  falsehe 
Baut,  wie  ein  einziger  Beleg,  da3 'Gaumensegel,  das  Zäpfohen 
und  die  Mandeln  überlebt  und  in  cbe  LuAwege  sich  hinab  er- 
streckt, so  scheint  mir  die  Verallgemeinerung  dea  Uebeto  erwiesen. 
Noch  weit  mehr  ist  dieses  der  Fall,  wenn  die  Nasengruben  auch 
belegt  sind.  Fehlt  i dagegen  die  diphtherische  Koryxa,  ist*  der 
falsche  Hautbeleg  lediglich  auf  den  Kehlkopf  beschränkt  oder  gar 
nur  wenig  über  die  Mandeln  hinausgehend,  so  erscheint  das 
Uebel  mehr  lokal  und  die  Blulvergiftui;^.. nicht  zu  existiren. 

Die  graue,  grauschwärzliche  Farbe  und  das  bran* 
dige  Ansehen  der  falschen  Membranen,  so  weil  sie  uehtt 
btf  werden ,  der  leichte  AusflusjS  eines  schwäralichen ,-  flilssigea 
und  jauchigen  Blutes  bei  nur  massiger  Berührung  der  Thsile  des 
Rachens  sind  ziemlich  gewisse  Zeichen  der  BlutvergiUung,  wäh- 
rend die  gnmgelbe  und  besonders  weisse  Farbe  der  falschen 
Haut  das  Qegentheil  darlhul. 

Die  anderen  Symptome  der  diphtherischen  Vergütung  sind: 

1)  Anschwellung  der  Halsdrüsen,  und  zwar  eine  sehr  merk«' 
liebe,  schmerzhafle,  und  mit.  ADScbweilung  des  benachbarten 
Bindegewebes  begleitete.  —  2-)  Die  Erseiugung  falscher  Meni-^ 
branen  auf  der  von  ihrer  Epidermis*  entblösten  Kutis  und  auf 
Wunden.  —  3)  Brand  der  Schleimhäute,  der  Kutis  oder  der 
Wunden.  —  4)  Reichliebes,  und  Eiweissharnen,  welches  durch 
keine  anderen  Ursachen  herheigefiuhrl  ist,  als  durch  die  DIph- 
iherie  (z.  B.  bei  dem  mit  dieser  Krankheil  verbundenen  Schar.« 
lach).  Ich  gestehe,  dess  ich  bis  Ende  1858  über  diese  Symptome 
noch  nicht  genau  im  Klaren  gewesen  bin.  —  5)  Die  bleigraUet 
aber  nicht  bläuliche  Farbe,  die  Kleinheit  und  Schwäche  desPnlse% 
der  Verfall  der  Kräfte  ohne  Bezug  auf  die  Asphyxie  und  mit 
dieser,  wenn  sie  .da  sein  sollte,  in  keinem  Verhältnisse  siebend 
und  endlich  6)  die  Konaekutivlähmung,  die  entweder  auf  die 
Schlundgegend  beschränkt  oder  allgemein  ist. 

Das  sind  die  Zeichen,  deren  ich  mich  bedient  habe,  um  dii» 
von  mir  beobachteten  Fälle  als  diphtherische  Blutvergiftungen 
zu  «harakterisiren ;  man  kann  den  Werth  einiger  dieser  Zeichen 
vielleiohl  bestreiten,  allein  in  den  Fällen',  wo  die  allgemein  an- 
efkaante   GesammUeito   der   SymptooM    nicht    voffhanden   wai^ 
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mussle  idi  mich  mU  denen  begoügen,  weiche  im  Slaoiie  warea, 
meme  Ueberaeugung  festeustelleo.  leb  musste  Dir  nuchweiften, 
wie  ond  worauf  ich'  mein  Urlheik  gestuttl  habe.  Diese  aym^^lo* 
matiaehe  Sktne  k6nn(eai  Da  vüelleicbr  mir  als  eine  Deinitioa 
oder  vielmehr  als  eine  Paraphrase  des  Ausdruckes  „infektiöser 
ICrop'*  ansehen  und  diese  Definition  i»n(weder  annehmen  oder 
verwerfen  oder  modifitiren;*  allein  sie  wird  Dir  jedenfsils  daxii 
dienen,  das  zu  erkennen,  was  ich  unter  der  genannten  Beseich* 
nung  veistehe.  Ich  füge  hinsu,  dass  mir  nicht  nöthig  erschienen 
ist,  an  demae^ben  Kranken  die  Gegenwart  oder  Abwesenlieit  al- 
ler der  genannten  Charaktere  za  konstatiren,  um  das  Dasein  der 
BUKvergiflung  anzuerkennen  oder  abznwej|en.  Es  gibt  anter  ih« 
ne»  ein  Merkmal  ^  welehes  allein  oder  fQr  sich  genommen  ge- 
fldgt ,  am  ein  UrtheM  fesfzustellen.  So  ist  in  meinen  Augen  jedes 
am  Krup  leidende  Rind,  welches  eine  diphtherische  Kofyza  bat, 
mil  einem  infektiasen  Krup  behaftet,  ebenso  auch'  daJBjeaige, 
dessen  falscher  Hautbeleg  graufarbig  ist  oder  ein  brandiges  AuS' 
sehen  hat,  femer  dasjenige,  bei  dem  sich  eine  konsekutive  Pa- 
ralyse eingestellt  hat  u.  s*  w. 

Hinsichtlich  des  Biweissbarnens  bin  idi  zurflckhallen- 
der*  gcfwesen,  obwohl  dieses  Symptom  einer  der  wichligalea 
und  sichersten  Charaktere  der  Bhitvergiftnng  zu  werden  be- 
stimmt tsu 

Aoeh  darf  ich  nicht  noch  eine  Thatsaohe  anzuführen  yer- 
gessen ,  weloKe  erklärt,  warum  in  Betreff  der  Zeichen  der  Blat- 
v«rgiflung  die  gesammelten  Zahlen  domhaus  keine  Genauigkeit 
oder  wenigstens  keine  Zuvertässigkeit  besitzen.  Es  ist  hier  nftm- 
lieh  der  Umstand  gemeint,  dass  sehr  oft  die  Zeichen,  von  denen 
hier  die  Rede  ist,  erst  im  Verlaufe  der  Krankheit  wahrnehmbar 
werden.  So  gelangle  ein  Kranker  in  das  zweite  oder  diitle  Sta- 
dium des  Krups,  ohne  dass  eines  jener  Zeichen  zu  bemerken  ist; 
man  glaubt  eine  einftohe,  lokalisirte  Rantaussch witzung  Im  Kehl- 
kopfe und  Luftröhre  vor  sieh  zu  haben;  man  entscMieMt  sich, 
die  Tracheotomie  vorzunehmen;  die  Operation  verlängert  aller- 
dings das  Leben  um  einige  Tage,  aber  dann  treten  Vergiftüngs- 
Symptome  hervor,  und  der  Kranke  stirbt,  den  die  Operation  vom 
augeoblickUch  drohenden  Tode  gerettet  hatte.  Ich  habe  demnach 
bei  meinen  Soblusslolgerangen  oder  Berechnungen  von  dem  Er- 
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tchetnen  der  V^ergiAungfisyinploine  vor  oder  nach  der  Operation 
Nofa  zu  nehmen. 

Andere  Kranke  dagegen  sterben  an  dauernder  Aaphyrie 
mehrere  Stunden  nach  denn  Loflröhrehschntlte,  weil  die  falschen 
Blembranen  die  Bronchien  überzogen  haben;  eigentKdl^  «eptisehe 
Sympionie  haben  sich  nicht  eingestellt;  nnd  ich  musste  diese 
nile  zu  denen  z&hlen ,  in  denen  das  Uebet  afs  e'm  lokaiisirles 
bezeichnet  ist,  obwohl,  wenn  die  Kranfeen  länger  gelebt  halten, 
die  charakteristischen  Symptome  der  Blutvergiflung  sieh  entwickelt 
haben  würden. 

Die  Folgerung,  welehe  diese  Thatsaehe  für  die  Praxis  ge- 
stallet, ist  leicht  zu  fiassen.  Bei  einem  Rinde,  bei  dem  sich  die 
Symptome  des  Krups  ohne  alle  wahrnehmbaren  Vergiftungs» 
Symptome  kund  Ihun,  kommt  es  für  die  Entscheidung,  ob  ope- 
rirt  werden  solle,  wenig  darauf  an,  dass  man  über  die  gleichar- 
tige oder  versehiedene  Natur  des  einfachen  Krups  und  des  sep- 
tisdien  nicht  im  Klaren  ist.  Die  Indikation  wird  keine-  andere; 
sowie  die  Asphyxie  sich  einslelil,  muss  man  operiren,  aber  man 
mass  auch,  welche  Theorieen  man  auch  haben  mdge,  immer  ge- 
;en  diese  Bhitvergiflung ,  die  kurz  nach  der  Operation  sich 
kund  than  kann,  auf  der  Hut  sein. 

Jedenfalls  erscheint  es  mir  sehr  schwierig,  über  alle  diese 
Punkte  eine  in  jeder  Beziehung  genaue  Statistik  aafzuslellen . 
Was  mir  aber  wiebtig  erschienen  ist  und  wohl  auch  erreicht 
werden  kann,  ist  nicht  sowohl  die  bestimmte  Feststellung  der 
vorhandenen  Blutvergiftung,  sondern  die  Gruppirvng  der  Kran- 
ken, je  nachdem  diese  Vergiftung  zur  Erscheinung  gekommen 
ist,  oder  nicht,  und  dieses,  mein  werther  Freund,  ist  der  eigent- 
liche Knotenpunkt  der  prsktlschen  Frage.  Man  kann  sich  hier- 
von leieht  überzeugen ,  wenn  man  z,  B.  bei  mir  findet,  dass  von 
55  Kranken,  bei  denen  die  Blutvergiftung  wahrnehmbar  gewor- 
den, nur  7  geheilt  wurden,  also  ein  Verh&Hniss  der  Heilungen 
zur  Gesammtzahl  der  Kranken  von  beinahe  I  :  8,  w&hrend  von 
M  Kranken,  bei  denen  keine  Blutvergiftung  sich  zu  erkennen 
gab,  27  geheilt  wurden,,  was  ein  Verhaltniss  von  1  :  2^  gibt* 

In  eine  besondere  Kategorie  habe  ieh  48  Kranke  gebracht, 
bei  denen  ich  hinsiehllich  der  Kundgebungen  der  Blutvergiftung 
nicht  genügende  Aneknnft    erlangt    hüte.     Ieh   habe   bitr   nur 
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gorie von  Kranken  noch  Einiges  zu  bemerken  haben.  Was  aber 
die  andisren  belrifit,  so  zeigen  sie  ganz  bestimmt  den  grossen 
ünlerscbied»  des  einfn^en  und  des  septischen  Krups  hinsichtlich 
dier  Bösartigkeit,  eine  Verschiedenheit,  die,  wie. wir  gesehen  ha- 
ben, in.  den  beiden  Verhältnissen  1  : 2,3  und  1  :  8  ganz  enorm 
sich  davslelU,  indessen  will  ich  jedoch  darauf  mich  nicht  stutzen, 
weil  diese  Zahlen ,  wenn  sie  wirklichen  Nutzen  haben  sollen, 
mit  denen. kombinirt  werden  müssen,  die  aus  folgenden  Punkten 
sich  ergeben. 

Von  den  Stadien  des  K.rups^-  Eines  der  wichtigsten 
Monnente  für  die  Entscheidung  de^  Werlhea  der  arzneilichen  Be- 
handlung oder  der  Tracheotomie  i6t  das  Stadium,  in  welchem  der 
Krup  sich  gerade  befindet  oder  durch  die  Behandlung  selbst  ge- 
halten wird.  Ueber  die  Sta<!^en  selbst  isl  man  nicht  einig. .  Gehl 
das  erste  Stadium  bis  zur  Bildung  der  falschen  Membranen 
im  Kehlkopfe?  Oder  geht  es  darüber  hinaus ?  .  Theoretisch  könnte 
,Q»«^  so  sagen,  aber  praktisch,  d.  b.  am  Krankenbette,  ist  es  sehr 
schwer,  genau  den  Moment  anzugeben ,  wo  die  falsche  Membran 
im  Kehlkopfe  sich  ablagert.  Gibt  es  eine  Periode»  während  wel- 
cher eine  Entzündung  der  Schleimbaut  da  is^,  ohne  Aus- 
schwitz uag,  und  die  Ausschwitzung  ersl  herbeiführt,  oder:  ist 
Entzündung  und  Ausschwitzung  ein  und  derselbe  gleichzeitige 
Prozess,  oder  endlich:  findet  die  Aussch.wikzung  Statt  V9r  jeder 
Entzündung?  Lässt  sich  in  einer  dieser  Beziehungen  im  Leben 
etwas  feslstelLen?  Wenn  es  schon  schwierig  ist,  in  Bezug  auf 
den  Rachen  und  Schlund,  den  man  doch  besicbügen  kann,  über 
diese  Fragen  genügende  Auskunlt  zu  erlangen,  so  ist  dieses  in 
Bezug  auf  den  Kehlkopf  ganz  unnaöglich.  Findet  man  in  einigen 
Fällen,  wo  msfi  den  Verlauf  der  Diphtherie  im  Rachen  ganz  ge- 
nau verfolgt,  erst  eine  Entzündung  der  Schleimhaut  und  dann 
die  Ausethwitzung,  so  steht  man  in  den  meisten  andereto  Fällen 
die  ausgeschwitzte  falsebe  Membran  zuerst,  oder  weinigstens  so 
sehr  gleichzeitig  mit  der  Entzündung,  dass  letztere  als  der  eigent- 
liche vorgäegtge  Prozess,  was  er  doeh  theoretisch  sein  müssle, 
gar  nicht  anerkunnt  werden  kann.  Hinsichtlich  dea  Kehlkopfes 
ist  die  Saebe  noeh  scblio^er;  denn  wena  die  ersten  Symptome 
des  KrQps  sieh  kund  thun,  können,  wir  ainhl  hiaei«ischauen  und 
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das,  was  in  der  Scbleimhaul  vorgegangen,  nicht  erkennen,  son- 
dern nur  erralhen.  Die  Zeil,  welche  zwischen  der  Ablagerung 
der  falschen  Membranen  und  ihrer  Ausireibung  vergchl,  isl  zu 
wandelbar,  ttm  uns  über  den  ersten  dieser  beiden  Akle  Auskunft 
fcben  zu  können.  Auch  die  Natur  der  Symptome  isl  dazu  nicht 
•Qsreicliend,  da  im  Anfange  das  Dasein  der  falschen  Membranen 
im  Kehlkopfe  sich  uns  mit  Bestimmtheit  nur  durch  die  ausgewor- 
fenen Stüeke  oder  Fetzen  derselben  verrath.  Endlich  haben 
aach  Leichenuntersuchungen  nicht  Gelegenheit  gegeben,  uns  über 
die  Dauer  der  eigentlichen  Enlzündungsperiode  bis  zur  slallfinden- 
den  Aossehwitzung  Auskunft  zu  geben,  da  der  Tod  fast  niemals 
in  dieser  Periode  eintritt  und  die  Autopsie  in  späterer  Zeit  über 
den  hier  genannten  Punkt  nichts  lehren  kann. 

Kann  man  nun  in  der  Praxis  nicht  unierschcidcn,  wann  die 
Krankheit  aus  dem  ersten  in  «das  zweite  Stadium  geruckt  isl, 
d.  h.  wann  die  pseudomembranöse  Ausschwitzung  in  dem  kon«« 
krcten  Falle  begonnen  habe  oder  beginnen  werde,  so  kann  man 
auch  die  Unterscheidung  zwischen  erstem  und  zweitem  Stadium 
der  Rrankheil  nicht  nach  der  pathologischen  Anatomie,  son- 
dern symplomatologisch,  d.  h.  nach  den  wahrnehmbaren  Ersehet-» 
Düngen  feststellen,  und  dieses  ist  für  die  Beurtheilung  der  chirur«* 
gischen  Behandlung  doch  sehr  wichtig,  da  eben  die  Art  der 
Krankheitserscheinungen  den  MauplanhaU  für  sie  gewährt. 

Möge  die  Diphtherie  im  Rachen  oder  im  Kehlkopfe  zuerst 
lam  Vorscheine  gekommen  sein,  so  habe  ich  den  Beginn  der  er- 
sten Periode  des  Rrups  auf  den  Zeitpunkt  gesetzt,  wo  die  ersten 
Kehlkoplssymptomo  sich  bemerklich  machleoi  nämlich:  Heiser« 
keit,  ranher  oder  schallender  o4er  erstickender  Hosten,  ein  eigene 
Ihümliches  und  schon  aus  der  Entfernung  wahrnehmbares  Ge«v 
rausdi  heim  Durchgänge  der  LnA  durch  die  Stimmritze  u.  s.  w. 
Diese  erste  Periode  rechne  ich  bis  zum  Augenblicke «  wo  Er- 
tiickungsziifaNe  antreten;  mit  dem  ersten  Anzeichen  derselben 
beginnt  die  zweite  Periode.  Ich  weiss  ivohl,  dass  dieses  Symptom 
tum  Theile  auf  einer  spasmedischen  Einwirkung  beruht  und  oft 
fehll;  dann  stellt  sieh  Dyspnoe  ein  und  w^ächst  allmälilig,  mei*. 
siens  jedoch  sehr  rasch,  so^  dass  der  Ucbergang  der  ersten  in 
die  zwanlo  Periode  nicht  genau  markirt  ist  und  nur  durch  die 
Kiisteoz  einer   anhalteeden   Dyspnoe    sich    kund  tliui.     Dieses 
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Symptom  ist  es  aueh,  welches  mir  in  dergieichen  F&llen  dazu 
gedient  hat,  das  zweite  Stadium  tn  bestimmen.  Spreche  ich 
demnüch  von  Rindern  im  eralcn  Stadium  des  Kmps»  so  meine 
ich  darunter  alle  diejenigen,  welche  KeblbnpfbsyM^ome  d«rge«> 
boten  haben,  jedoch  ohne  AnflUle  von  Brslickuiif  und  ohne 
Dyspnoe.  Spreche  ich  aber  vom  t weilen  Stadium,  so  begreire 
ich  darunter  die  Kinder,  welche  ErstickungsanniUe  gehabt  haben 
oder  bei  denen  die  Dyspnoe  gans  dtfollich  und  anhaltend  sieh 
gezeigt  hat,  jedoch  ohne  Symptome  von  Asphyxie.  Indessea 
muss  ich  gestehen,  dass  ich  nicht  im  Stande  gewesen  bin,  genau 
zu  bestimmen,  in  welchem  der  beiden  Stadien  der  Kranke  sich 
berand;  ich  sagte  dann,  dass  der  Kmp  zwischen  dem  ersten 
und  zweiten  Stadium  sich  verhielt,  und  ebenso  konnte  ich 
bisweilen  in  Bezug  auf  das  dritte  Stadium,  nämlich  das  Sta- 
dium der  Asphyxie,  nicht  enischeiden,  ob  der  Krup  schon  in  das« 
selbe  eingetreten  war  oder  sich  noch  im  zweiten  befand,  und  ich 
gebrauchte  dann  denselben  Ausdruck. 

Das  Symptom,  welches  mir  besonders  dazu  gedieal  bat, 
dieses  dritte  Stadium  zo  charaktcriMron ,  ist  die  anhaftende 
Dyspnoe  mit  Beginn  der  Asphyxie.  Dann  sind  die  Lipp^  des 
Kindes  bl&ulich,  die  Gesichtsfarbe  und  auch  wehl  die  Farbe  der 
ganzen  Hauiflfichc  verändert  sich  aus  dem  Rosigen  oder  dem 
Rothcn  in  das  Bleiche,  Bleigraue  oder  Violette;  Husten  und 
Stimme  erscheinen  unterdruokl,  die  Erstiekungsanfalle  wiederholen 
sich  und  folgen  sich  in  fast  anhaltender  Weise.  Die  Orthopnoe 
ist  fast  ohne  (Jnterbreehung  vorhanden,  oder  auch  die  Erslicftungft- 
anffille  halten  ein  und  das  Kind  bleibt  ruhig  liegen  in  fortgehen- 
der Asphyxie.  Dann  ist  es  an  das  Ende  des  zweiton  Stadiums 
gekommen  und  der  Tod  kann  sehr  schnell  eiAlrct^n. 

Soll  k!h  mich  nun  ganz  kurz  fassen,  so,  chmiikleriaire  ich 
die  drei  Stadien  oder  Perioden  des  Krups  auf  Colgeode  Weise: 
die  erste  durch  die  Kehlkepfssymplome  ohne  Dys^^noe;  die 
zweite  durch  unlerbroehefH»  oder  anliaitende  Dyspnoe  ohne 
Asphytie,  und  die  dritte  durd^  anhalleqde  Dyspnoe  mit  Beginn 
der  Asphyitic.  Hh*raus  geht  Dir,  mein  Freund,  hervor,  dass 
diese  meine  Sintbeilung  des  Krups  in  Perioden  sich  mehr  auf 
die  begleitenden  und  Fotgeerscheinmigcn  stuut,  als  oof  die 
Krankheit  selbst ,   nämlich  mehr  auf  die  Dyspnoe  und  Aspkyiie 
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ibaof  den  Krupt  oder  vielmehr  als  auf  die  Krankheit  deren 
Wesen  in  einer  Blulvergiftung  besiebt,  welche  ihren  eigenen  Ver- 
liof  durehmaehl  und  von  der  der  Krup  selbst  doch  nur  einzelne 
Lokalansserang  ist 

Eigenllieh  mGssten  drei  Arien  unterschieden  werden,  wenn 
es  sidi  nm  die  Diphtherie  selbst  handelt  und  nicht  um  den 
Krup  allein;  und  swar: 

Erste  Art:  Lokatmanifestalion  oder  Krup  bis  zur  Asphyxie 
durch  denselben. 

Zweite  Art:  Aiigemeine  Erteheinungen  oder  solche» 
welche  die  BIulvergiAung  bezeichnen,  und 

Dritte  Art:  Diejenigen  Erscheinungen,  welche  die  voll* 
siandig  aosgebildele  Krankheit  kund  Ihun,  und  das  Dasein  so- 
wohl der  lokalen  Veränderung  als  der  gleichzeitigen  Blulvergif* 
Uing  verralhen. 

Diese  Uolerseheidung  ist  nicht  so  subül,  als  es  scheint,  weil 
ein  Riad  dnrch  die  Diphtherie  gelodtet  werden  kann,  ohne  dass 
es  asphykliach  geworden,  und  folglieh,  bevor  es  über  das  zweite 
and  selbst  über  das  erste  Stadium  des  Krups  hinausgekommen 
isL  Spricht  man  nun  von  der  Zweckmässigkeit  der  Tradieotomie 
oder  der  Lokalbehandlung  beim  Krup,  so  hat  man  lediglich  dio 
Sladien  dieser  Krankheit  im  Auge,  nicht  aber  die  verschiedenen 
Rolwickelungsgrade  der  DiphÜiorie  selbst,  und  es  isl  nicht  immer 
leiclil,  die  Symptome  der  BlulvergifiuAg  zu  erkennen,  besonders 
wenn  Asphyxie  herangekonmien  isU  £in  dem  Ansdieine  nach 
ioi  teilten  Stadium  des  Krups  oder  in  Asphyxk  befindliches  Kind 
wird  operirf,  kommt  aber  trotz  dessen  nicht  zu  sich  und  stirbt 
nach  einigen  Stunden.  Wodurch  ist  es  gestorben?  Die  Unlersu- 
ehnng  der  Leiche  zeigt  violloidit,  -dass  die  falschen  Membranen 
die  Broaehen  verstopften  «rnd  dass  ein  wirkliches  Hinderais» 
flir  die  Athmung  vorhanden  war.  Eingibt  aidiaber,  dass  eia 
loldies  mechanisches  Hindemiss  nicht  exäslirlc  oder  nur  unbe- 
deutend war,;  so  muss  die  Ursache  des  Todes  theils  in  der  dipli» 
iherischen  Blutvergiftung  gesucht  werden,  die  sieb  nicht  bemerk-* 
lieh  gemacht  hat,  theils  in  dem  Barnlederliegen  der  Kräfte  in 
Folge  des  sehr  heftigen  und  lange  dauernden  Kan^pfes  oder  in  der 
dureh  anvollkommene  Erneuerung  der  Lull  während '  einer  lang* 
timen  Asphxyie  herbeigeführten  Veränderung  des   Blutes. 

16* 
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Ich  will  nun  meine  drei  Kategortecn  von  Kranken»  je  naehdem 
der  Krup  im  ersten  Stadium  sich  befunden  oder  das  zweite 
Stadium  erreicht  oder  über  dasselbe  hinausgegangen  ist,  der 
Reihe  nach  vorfuhren. 

1)  Krupfälle  in  der  ersten  Periode  'befindlich. 
Vorgekommen  sind  11  Kranke  und  zwar 

mit  Blutvergiftung  3  —  gestorben 
ohne  Blulvergiflnng  8  —  geheilt. 

Von  meinen  169  Krupkranken  waren  also  nur  11  nicht  über 
das  erste  Stadium  hinausgekommen  oder  höchstens  bis  auf  die 
Grenze  des  ersten  nnd  zweiten  Stadiums  gelangt  gewesen.  In 
keinem  einzigen  dieser  Fälle  ist  die  Operation  geniachl  worden, 
sondern  sie  wurden  alte  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  behandell. 
In  drei  Fallen  waren  die  unzweifelhafliesten  Symptome  der  diph- 
therischen Vergiftung  vorhanden,  und  in  diesen  3  Fällen  erfolgte 
der  Tod.  In  den  übrigen  8  haben  die  genannten  Symptome  ge- 
fehlt, die  Krankheit  erschien  nur  milde,  und  In  allen  trat  Heilung 
ein.  Es  braucht  wohl  kaum  gesagt  zu  werden,  dass  die  Dia- 
gnose mit  grosser  Strenge  festgestellt  wurde,  bei  mehreren  hat 
ein  ausgeworfenes  Stück  falscher  Membran  gezeigt,  dass  das 
plastische  Produkt  auch  in  dtpser  ersten  Periode  vor  dem  Erschei- 
nen von  Erslickungsanflllen  und  Dyspnoe  sich  bilden  könne. 
Die  Kinder  dieser  Kategorie  waren  2  bis  6  J.ibro  alt,  und  zwar 
die  grössere  Zahl  von  ihnen  3  bis  4  Jahre. 

Mir  geht  aus  diesen  Fällen  ganz  klar  hervor,  dass  der  Krup 
auf  seinem  ersten  Stadium  stehen  bleiben  und  dann  die  Heilung 
durch  arzneihche  Mittel  oder  auch  durch  das  blosse  Naturbcsire« 
bcn,  selbst  l>ei  ganz  kleinen  Kindern,  erlangt  werden  kann.  Dazu 
seheint  aber,  so  weil  sich  ftus  einer  so  kleinen  Zahl  von  Falten 
urtheiten  lässt,  eine  Bedingung  nothwendig  zu  sein,  nämlich  die 
Lokaüsatien  des  Uebels.  Mit  anderen  Worten,  ich  habe,  sobald 
die  Erscheinungen  einer-  allgemeinen  Blutvergiftung  sieh  kond 
thart?n,  audi  selbst  in  dieser  ersten  Periode  keine  Heilung  ge- 
sehen; es  trat  entweder  der  Tod  alsbald  ein,  oder  der  Krup  ^g 
unaufltallsaro  in  sein  zweites  Stadium  über. 

2)  Krupfälle  in  der  zweiten  Periode  befindlich. 
Ich  begreife  hierunter  die  Fälle,  welehe  bis  in  die  zweite  Periode 
gelangt  wartnj  aber  entweder  durch  arzneiliche  Einwirkung,  oder 
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dareh  die  Tracheotomk)  Glicht  über  das  SUdium  hinauagelangt 
sind  Ich  habe  davon  44  Fälle,  von  denen  25  mit  dem  Tode 
und  18  mit  Heilung  endeten,  was  ein  Verbällnias  von  1 :  2,4  gibt. 


Durch  die  Tracheolomie   behandelt  30 

Durch  arzneiliebe   Behand- 

(9 geheilt,  21  gestorben) 

lung  14  (9  geheilt,  5  ge- 
storben) 

Mit  Blutvergiftnng  18 

Ohne  Blotver- 

Mit  Blutver- 

Schon vor    Erst  nach  der 

Ohne  Blut- 

der Opera-   Operation  ge- 

ginung  12 

giftung  5 

vergiftung  9 

tioo  vorhan- 

kommen    bei 

den  bei  7. 

U 

ße- 

ge- 

ge- 

geheilt 

gestor-  geheilt 

gestor- 

ge- 

ge- 

geheilt 

stor- 

heilt  1 

stor- 

2 im  Al- 

ben6 1     6 

ben  4 

heilt 

stor- 

8 

beaS 

im  Al- 

ben 0 

ler  von 

im   AI- im    Al- 

im   Al- 

1 

ben 

im   Al- 

im 

ler 

im  Al- 

26 Mo- 

ter von  ter  von 

ter  von 

im 

1 

ter  von 

Alter 

von 

ter 

naten 

2-4  1  4-« 

3-6 

Alter 

im 

27  Mo- 

vob3 

2  Jah- 

von 

bis  3 

Jaliren  Jahren 

Jahren 

von 

Aller 

nalen 

bis  10 

ren 

2—7 

Jahren 

12 

von 

bis- 13 

Jah. 

Jah- 

Jah- 

4 Jah- 

Jahren 

ren 

ren 

ren 

ren 

Die  Lehre,  welche  diese  Tabelle  gewährt,  wurde  sehr  wich- 
tig und  interessant  sein ,  wenn  die  Zahl  der  Fälle  eine  grössere 
gewesen;  aber  die  Nothwendigkeit ,  nur  solche  mit  einander  zu 
irnppiren ,  die  auch  Gleichartigkeit  genug  besitzen ,  erfordert  die 
AnfstelluDg  mehrerer  Gruppen  und  folglich  eine  grossere  Vcrlhei- 
iaog  in  kleinere  Zahlen. 

Der  Krup  kann  ziemlich  oft  in  der  zweiten  Periode  geheilt 
werden;  18  Heilungen  auf  44  Kranke  bieten  ein  ziemlich  ermu- 
ibigendes  Verhällniss  dar.  In  der  vorstehenden  Uebersicht,  wie 
in  der  der  ersten  Periode,  zeigt  sich  eine  ungemein  grosse  Ver- 
sdiicdenhcit  in  der  Sterblichkeit  bei  wahrnehmbarer  BlulvergiAung. 
Es  sind  oämlich  von  23  Kranken,  die  Symptome  von  Blutver- 
giflung  dargeboten  haben,  nur  4  gcheill,  während  von  21  Kran- 
ken, bei  denen  die  Symptome  nicht  wahrzunehmen  waren,  14 
die  Krankheit  überstanden.  Indessen  findet  ein  sehr  bemerkens- 
»erther  Unterschied  Statt  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Pe- 
riode. In  der  ersten  war  die  allgemein  gewordene  Diphtherie 
immer  todllich  gewesen,  wogegen  sie  auch  jedesmal  zur  Gesund- 
heit führte,  wenn  das  Uebel  ein  lokales  geblieben  war.  In  der 
zweiten  Periode  konstalire  ich  Fälle  von  Heilung  und  Todcsralle 
io  den  beiden  Kategorieen. 
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Ich  niuss  «ber  mich  beeilen,  tu  den  vergleichenden  Resul- 
taten der  arzneilichen  Behandlung  und  der  Traeheolomie  tu  kom- 
men; 30  Kranke  wurden  operirt,  14  wurden  es  nicht.  Unter 
den  Erftiereo  zähle  ich  9  Ueiluogea  und  uiUex  d«a  LeUier^n  auch 
9.  Diese  Zahlen  zeigen  bereits,  dass  der  in  die  zweite  Periode 
gelangte  Krup  durch  arzneiliche  Mittel  geheilt  werden  ktnn  und 
dass,  wenigstens  in  meiner  Ablhcilung,  diese  Zahl  verhällniss- 
niässig  um  ein  Bedeutendes  die  der  Heilungen  durch  Tracheoto- 
mie  übertrifft.  Dieses  Resultat  vermag  wohl  Diejenigen  zu  beru* 
higen,  welche  die  Anwendung  der  Tracheotoroie  fOrchten  und 
zuerst  immer  die  Anwendung  arzneiiichei  Mittel  vorausgehen 
lassen  wollen.  Indessen  darf  man  nicht  zu  eiFig  und  nicht  zu 
entschieden  gegen  die  Operation  sich  aussprechen  wollen ,  weil 
es  keinesweges  der  Fall  ist,  dass  der  arzneilich  behandelte  Krup 
oft  in  der  zweiten  Periode  stehen  bleibt;  die  dritte  Periode  ist  es, 
in  welcher  der  Tod  der  gewöhnlichste  Ausgang  ist.  Man  muss 
bedenken,  dass  man  mit  der  Operation  auch  die  3.  häufig  so  t5dl- 
liche  Periode  unterdruckt  oder  nicht  aufkommen  lässt  und  folg- 
lich auf  die  zweite  einen  Thcil  der  Sterblichkeit  überlrägt,  welche, 
wenn  nicht  operirt  worden  wäre,  unzweifelhaft  erst  in  der  dritten 
eingetreten  wäre. 

Die  bei  7  Kindern,  welche  an  septischem  Krup  litten,  vor- 
genommene Operation  hatte  nur  einen  einzigen  Erfolg;  in  den 
Fällen  aber,  in  denen  die  Symptome  der  Blutvergiftung  nicht 
schon  bei  der  Operation  vorhanden  waren ,  sondern  erst  pach 
derselben  eintraten,  kamen  die  Hälfte  zur  Heilung:  von  12  Fällen 
nämlich  6.  Diese  Progression  konnte  vorhergesehen  werden; 
h5chst  bemerkcnswerth  bleibt  es  aber,  dass  von  den  TKrankeD, 
bei  denen  die  Blutvergiftung  deutlich  erkennbar  war,  ein  2 Jahre 
alles  Kind  durch  die  Operation  geheilt  wurde,  welches  mit  dem 
Krup  selbst  bis  zu  Ende  der  zweiten  Periode,  oder  vielmehr  bis 
zu  Anfang  der  dritten  gelangt  war,  und  sich  also  in  einem  Zu- 
stande befand,  der  als  der  ungunstigste  für  die  Traeheolomie  an- 
gesehen wird.  Ich  muss  jedoch  hinzufugen ,  dass  in  ^diesem  Falle 
die  Symptome  der  Blutvergiftung  nur  wenig  bedeutend  gewesen 
sind  (Ausdehnung  der  falschen  Membranen  über  den  ganzen 
Pharynx  und  Larynx,  Anschwellung  und  Schmerzhalligkeit  der 
Halsdrüsen),  und  dass  ausserdem  der  CSenius  der   obwaltenden 
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IpMeoNe  gUQSlig  war.  Denoocb  bal  dieser  Fall  seinen  gutc^n 
Werth,  weil  er  in  Verbiiiduiig  niil  anderen  analogen. Fällen,  die 
die  WissenscbaA  besiUl,  ermulhigen  muss,  selbst  in  den  aller- 
bedenklicbsleo  Fällen  nicbl  zu  verzweireln. 

Ich  finde  ferner,  dass  die  beiden  Kranken,  welcbe  durch 
die  Trachealomie  geheiU  worden  sind,  obwohl  sich  Symptome 
von  BiulvergiRupg  nach  derselben  eingestellt  haben,  noch  sehr 
jung  waren,  wahrend,  wenn  die  Blulvergiflung  nicht  sich  be« 
merklieh  gemacht  hat,  die  Operation  nur  bei  alteren  Kindern  von 
EtMg  gewesen  ist,  d.  h.  mit  anderen  Worten,  dass  die  zarteste 
Kindheit  dem  Erfolge  der  Tracbeotomie  nicht  günstig  ist, 
wenn  die  BlutvergiAung  latent  ist,  nicht  so  ungünstig  sich  zeigt, 
sobald  die  BlutvergiAung  zum  Vorscheine  gekommen  ist  ^).  Ich 
nuss  jedoch  hinzufügen,  dass  bei  diesen  beiden  Kindern  die 
nachkommenden  Erscheinungen  der  Blutvergiftung  nur  gering 
waren,  und  zwar  so  gering,  dass  ich  eine  Zeit  lang  anstand, 
die  beiden  Kinder  zu  den  von  wirklich  septischer  Diphtherie  £c- 
griienen  zu  zählen.  Ich  werde  auf  diese  Art  von  Fällen  noch 
zurückkommen,  wenn  ich  von  der  dritten  Periode  des  Krups 
^ecbe. 

Die  Resultate  der  arzneilichen  Behandlung  in  den  Fällen,  wo 
die  Blutvergiftung  hervortrat  oder  verborgen  war,  sind  nicht  we- 
niger auilallend,  als  dip  der  Tracheotomie.  Von  5  Fällen  mit 
deutlich  wahrnehmbarer  Blulvergiflung  habe  ich  nur  eine  Heilung, 
aber  es  war  dieses  nur  ein  Ausnahmsfall  von  chronischer  Diph- 
therie, nämlich  von  einer  Diphlhierie,  die  einen  Monat  gedauert 
hal,  und  die  in  ihrem  Verlaufe,  in  der  Art  ihrer  Symplome  und 
auch  in  ihren  therapeutischen  Indikaiignen  durchaus  nicht  mit 
denen  zu  vergleichen  ist,  die  ich  hier  sludire.  Ich  kann  dem- 
ntch  den  Schlus$  ziehen,  dass  Diejenigen  von  meinen  Kranken, 
bei  denen  unter  Symptomen  der  Blulvergiflung  der  Krup  in  seine 


^')  Eine  so  kleine  Zahl  von  Fftllen  kann  weder  eine  Regel  noch 
ein  Gesetz  begründen,  und  wenn  ich  dennoch  diesen  Schloss 
aas  meinen  Beobachtungen  ziehe,  so  thuc  ich  es  nar  darum,  um 
zu  xeigen,  dass  man  selbst  in  den  uogdostigslen  Fällen  nicht 
verzweifeln  darf. 
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{weite  Periode  gelangt  isl,  und  wo  die  Bebandiung  nur  Wk€ 
arzneiliche  gewesen,  alle  gestorben  sind*). 

Das  Resultat  ist  ein  umgekehrtes,  wenn  die  Blulvergifluog 
latent  gewesen;  von  9  Kindern  der  Art  sind  8  dureh  arzneiüche 
Behandlung  geheilt  worden.  Dieses  grosse  Verbaltniss  ist  um  so 
crmulhigender,  als  es  Kinder  jeden  Alters  betrifft ,  und  es  kann 
wohl  die  Aerzle  veranlassen,  bei  der  arzneüichen  Behandlung  zu 
beharren  oder  wenigstens  sie  nicht  zu  eilig  aufzugeben.  Es  er* 
weist  sich  aber  auch,  dass  ein  Rind  in  der  zweiten  Periode  des 
Krups  lediglich  daran  sterben  kann,  dass  dem  Eindringen  der 
Lufl  in  den  Lungen  ein  mechanisches  Hinderniss  sich  enlgegen- 
slelll.  Der  Fall,  von  dem  ich  Zeuge  gewesen,  betrifft  einen 
4  Jahre  alten  Knaben,  der  am  zweiten  Tage  der  Krankheit  zu 
mir  gekommen  ist;  am  Abende  vorher  hatte  er  einen  Erstickungs- 
anfall, auf  den  ein  Nachlass  und  eine  Art  von  Besserung  er- 
folgte, welche  bis  zum  folgenden  Tage  währte;  dann  aber  traten 
die 'Symptome  der  zweiten  Periode  des  Krups  hervor,  die  viel 
ernster  waren,  als  am  Abende  vorher;  ich  zögerte,  die  Operation 
vorzunehmen,  und  diese  Zogerung  wurde  ein  Unglück  für  das 
Kind,  welches  plötzlich,  von  einem  zweiten  Erslickungsanfalle  er- 
griffen, in  einigen  Stunden  starb,  bevor  noch  es  möglich  wurde, 
ihm  Hülfe  zu  leisten. 

Ziehst  Du  nun  das  eben  Gesagte  in  Ueberlegung  und  wirfst 
einen  Rückblick  auf  die  Tabelle  der  Krupfalle,  aus  welcher  ich 
diese  Folgerungen  ziehe,  so  wirst  Du  vielleicht  von  einer  ziem- 
lich unerwarteten  Thatsache  überrascht  sein,  nämlich  davon,  „dass 
in  der  zweiten  Periode  des  Krups  die  Tradieotomie  erfolgreich 
Ist,  und  zwar  mit  grösserer  Aussicht,  als  die  arzneiliche  Behend* 
lung,  wenn  Blutvergiftung  sich  bemerklich  macht,  und  sogar  bei 
Kindern  in  dem  Aller  von  2  Jahren;  dass  aber  im  Gegentheile, 
wenn  die  Blutvergiftung  niclit  bemerkbar  hervortritt,  die  arznei- 
liche Behandlung  günstiger  dasteht,  namentlich  bei  ganz  kleinen 
Rindern." 

Dieses  Resultat,  das,  wie  gesagt,  im  ersten  Augenblicke  sehr 

1 — : . 


*)  Im  Verlaufe  dieses  Jahres  habe  ich  2  Rinder  unter  diesen  Be- 
dingungen heilen  gesehen. 
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MnUlend.erscheiDea  miiM,  bedarf  der  Erkiarung  und  besonders 
einer  kurzen  Analyse  jedes  der  Fälle,  indem  sich  daraus  wiclv«^ 
lige  Momente  ergeben.  So  ist  zuvörderst  in  Bezug  der  Tracheo« 
tomie  selbst  zu  sagen ,  dass  sie  durch  das  operative  Verfahr 
ren  selbst  dreimal  in  den  30  Fällen»  wo  die  Operation  ge- 
macht worden  isl^  den  Tod  ganz  oder  wenigslens  zum  Theile  ver- 
Bcfauldel  hat«  Von  den  7  Operirten,  bei  denen  die  Symptome 
der  BlulvergiAung  vorhanden  waren,  slarb  nämUch  einer  ao  Ver« 
blalong,  4  Stunden  nach  der  Operaüon,  und  es  hat  hier  wolil 
die  letztere  zugleich  mit  der  Natur  der  Krankheit  dieses  Ereigoiss 
verschuldet.  Indessen  muss  ich  sagen,  dass,  da  Fälle  dieser  Art 
auch  ohne  Operation  tödttich  endigen,  ich  die  Tracbeotomie  auch 
sigenUieh  nicht  ernstlich  anklagen  kann.  -->-  Dann  aber  bei  einem 
5  Jahre  alten  Kinde,  welches  operirt  worden  war,  als  Symptome 
der  Blutvergiftung  noch  nicht  bemerkliob  waren,  und  wo  dann 
nachher  in  der  Operationswunde  ein  diphtherischer  Prozess  sich 
leigte,  geschah  Folgendes:  die  Kanüle  war  seitlich  von  der 
Luftr5hre  eingesetzt  worden ,  hatte  das  Bindegewebe  daselbst  los- 
gelSst  und  zu  einem.  Abszesse  Anlass  gegeben,  welcher  sich  in 
das  Mediastinum  ergoss.  Es  haben  hier  also  eigentlich  der  Ope- 
rateur und  die  Operation  Schuld  am  Tode.  —  Endlich  in  dem 
diitten  Falle  bei  einem  10  Jahre  alten  Kinde,  welches  an  einem 
einfachen  Krup  litt,  war  die  Operation  ganz  unzweifelhaft  die 
Ursache  des  Todes;  sie  war?  schlecht  vollzogen;  die  LuAr&hre 
wurde  an  mehreren  Stellen  durchstochen;  die  Folge  davon  war 
ein  Emphysem  und  ein  Abszess  im.  Mediastinum.  Die  Wunde 
selbst  wurde  phlegmonös  und  der  Tod  erfolgte  9  Stunden  nach 
der  Operation.  Dergleichen  Vorgänge  haben  einen  sehr  üblen 
Eiofluss  und  rechtfertigen  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  den  bei 
Einigen  noch  herrschenden  Widerwillen  gegen  die  Operation. 
Indessen  darf  man  diesen  Vorgängen  doch  nicht  einen  grösseren 
Werth  beilegen,  als  sie  wirklich  haben;  die  schon  sehr  be- 
schränkte Zahl  dieser  unglücklichen  Fälle,  im  Verhältnisse  zu  der 
grossen  Zahl  Derer,  wo  die  Operation  selbst  in  allen  ihren  Akten 
gut  durchgeführt  wurde,  kann  noch  weit  mehr  beschränkt  wer- 
deo,  wenn  die  praktischen  Aerzte,  welche  die  Operation  verüben 
wollen,  mit  grosser  Sorgfalt  alle  einzelnen  Momente  und  Schwie- 
rigkeiten  derselben    studiren,    und  in  der  Nachbehandlung  der 
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0p#ra(ioti6woiide  tueh    nicht  die  allerUeintl«  6org«    vergetMo: 
Non  ciilptt  arlis,  ted  arüficit. 

Sollen  allenfallt  fälle  der  eben  §^nannien  Art  als  eia  Zeug- 
niae  gegen  die  Tracbeotomie  geilen,  ao  gibt  ea  andere,  welche 
die  anscheinende  Unterordnung  der  chirurgiachen  Behandlung 
unter  die  antneiliche  nicht  gestatten.  So  haben  wir  io  der  Reihe 
von  12'illlen  von  einfachem  Krup  6,  die  mit  dem  Tode  cn« 
digten;  ea  aind  unter  den  12  Kranken  3  zwar  ganz  kleiae  Kin« 
der,  die,  w&ren  aie  bloss  arzneilich  behandelt  worden,  ohne 
Zweifel  in  die  dritte  Periode  übergegangen  und  geatorben  sein 
würden.  Bei  diesen  Kindern  nämlich  hat  die  Asphyxie,  die  vor 
der  Operation  begonnen  hatte,  nach  der  Operation  angedauert 
und  der  Tod  erfolgte  12,  50  und  60  Stunden  apäter.  Die  Lei« 
chenuntersuchung,  welche  falsche  Membranen  io  den  kleinsten 
Bronchien  eines  dieser  Kinder  zeigte,  ist  bei  den  beiden  ande« 
ren  nicht  gemacht  worden  *). 

Mir  bleibt  es  unzweifelhaft,  dass  die  Tracfaeolomie  bei  diesen 
3  Kindern  unnütz  gewesen  ist,  obwohl  ich  in  Beireff  der  beiden 
letzten  eigenilich  nichts  sagen  kann,  was  die  Ursache  des  Todes 
gewesen,  und  ob  derselbe  eingetreten  wäre,  wenn  man  die  Ope- 
ration nicht  gemacht  h&lte. 

Uebrigens  sind  die  meisten  Fälle  von  Heilung  durch  arznei- 
liche Behandlung  in  der  zweiten  Periode  des  Krups  geschehen 
in  einem  einzigen  Jahre,  nämlich  im  Jahre  1857»  welches.  Jahr 
durch  die  kleine  Zahl  von  diphtherischen  VergiflungsflUlen  be* 
merkenswerth  war,  und  ich  muas  auch  daran  erinnern,  dass, 
ganz  abgesehen  von  der  Operation,  auch  der  einfliche-KfUp«  weoo 
auch  seilen,  in  seiner  zweiten  Periode  zum  Tode  fübfen  kann. 


^)  Nach  doB  wahrgenommenen  Symptomen  ist  cf  mir  sehr  wahr* 
Bcheittltch,  dos«  auch  bei  dieaen  kleinen  Kindern  die  ßroocbeo 
bis  in  ihre  kleineren  Zweige  mit  falschen  Membranen  ausgekleidet 
waren.  Die  Ausdehnung  dieses  Hautbeleges  in  dem  Bronebial- 
zweige  berechtigt  meiner  Ansicht  wohl  dazu,  dergleichen  Fille 
denen  zuzuzählen,  welche  bereits  an  Blutvergiftung  leiden.  Da 
jedoch  anderswo  keine  Vergtftangssymptome '  bd  diesen  Kiadeni 
sich  kund  thaten,  so  habe  kh  geglaubt,  sie  in  der  gegenwart^tn 
Gruppe  belaaaen  an  miesen.  * 
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Efidlich  verliert  noch  die  roUiivo  Zahl  der  Reilongefl  in  die- 
Mr  Periode  an  Werlh,  wenn  man  sich  dessen  erinnert,  was  ich 
schon  gesagt  habe»  nämlich  dass  viele  Fälle  von  einrachem  Krup 
bei  der  arzneilichen  Behandlung  in  die  drille  Periode  übergeben. 
Man  wird  gleich  begreifen,  dtss  ich  die  Fälle  meine,  in  denen 
der  einfache  Krup  durch  Asphyxie  lödlet,  indem  es  aus- 
sdiüeaslich  sein  Werk  ist,  durch  welches  hier  der  Tod  erfolgt. 

Alle  diese  Belracjilungen  sind  von  der  Arl,  dass  sie  sowohl 
die  Ansiohlen  Derjenigen  rechtfertigen,  welche  die  Operttion  lie- 
ber in  der  zweiten  Periode  vornehmen,  als  auch  die  Ansicht 
Derer,  welche  mit  ihr  bis  zur  drillen  Periode  warten  wollen. 
Was  mich  betrifft,  so  bin  ich  zu  der  venniltelnden  Ansicht  ge- 
führt worden,  dass  „wenn  der  Krup  infektids  Ist,  es  besser  sei, 
die  Operation  in  der  zweiten  Periode  vorzunehmen,  in  welchem 
Alter  auch  das  Kind  sich  befinden  möge;  dass  ferner,  wenn  der 
Krup  nicht  deutlich  infektiös  erscheint,  man  besser  thue,  die  arz- 
neiliehe  Behandlung  zu  versuchen  und  mit  der  Operation  das 
Ende  der  zweiten  Periode  abzuwarten,  besonders  wenn  das  Kind 
noch  sehr  jung  ist''*).  Dieser Scbiuss  aber  hat  jedoch  nur  dann 
volle  Berechtigung,  wenn  er  durch  die  Resultate  der  Behandlung 
des  Krups  in  der  dritten  Periode  bestätigt  ist. 

Du  wirst  gewiss  an  mich  die  Frage  richten,  welches  die 
arzneiliche  Behandlung  des  Krups  ist,  die  zu  einer  gewissen  Zahl 
von  Heilungen  während  der  ersten  und  besonders  während  der 
zweiten  Periode  des  Krups  geführt  bai?  Eine  genaue  Darstellung, 
die  mich  für  den  Augenblick  zu  weil  abfuhren  würde,  kann  spä- 
liBT  erfoigeii.  Jelal  bemerke  ich  nur»  dass  die  arzneiliche  Behand- 
loDg  zwar  verschieden  gewesen,  aber  nichts  Neues  dargeboten 


*)  Wahrend  des  Druckes  dieser  Arbeit  liabc  ich  von  der  sehr  inter- 
essanten Dissertation  des  Dr.  Du  hemme,  eines  früheren  Inter- 
nes des  Kinderhospitales ,  Keontniss  genommen,  worin  der 
Autor,  auf  die  theoretischen  Angaben  und  s^  iat^ressaoten  Ex- 
perimente von  Ci.  Bernard  sich  stQtsend,  dieselbe  VorschriiTt 
gibt,  zu  der  ich  durch  die  Analyse  der  klinischen  Fälle  gekom- 
men bin.  Diese  Uebereinstimmung ,  welche  auf  zwei  ganz  ver- 
schiedenen Wegen  erlangt  ist,  kann  wohl  zu  einer  ernsten  Be- 
achtuDg  dieser  therapeutischen  Vorschrift  veranlassen. 
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hat  BrecfamiUel  sikid  fast  allen  Kranken  gegeben  worden  und 
twar  enlweder  Schlag  auf  Schlag  oder  in  Pausen;  dann  sind 
AeUung^n  des  Rachens  und  Schlundes  und  bisweilen  des  Kehl- 
kopfes mil  bald  kräftigeren,  bald  milderen  Aelimitteln  gemacht 
worden;  ferner  wurden  angewendet:  Kalomel  mit  Alaun  nach 
Miquel,  doppeltkohlensaures  Natron,  chlorsaures  Kali  mit  Brech« 
milleln  und  AelKungen  und  auch  ohne  dieselben ;  ausserdem 
Ghinaexlrakl,  kräftige  Diät  u.  s«  w.  In  den  ersten  Monaten  des 
Jahres  1859  habe  ich  mehrere  Male  das  salzsaure  Eisenoxyd  an- 
gewendet und  zwar  nach  der  Formel  des  Dr.  Ambrun.  Mit 
allen  diesen  Millein  habe  ich  einigen  Erfolg  gehabt,  aber  auch 
vielfache  Täuschungen,  Im  Ganzen  kann  ich  sagen,  daas  die 
wiederholten  Brechmittel,  sobald  das  Kind  sie  verträgt,  und  so 
lange  sein  Magen  noch  dem  Brechreize  folgt,  mir,  so  wie  Meh- 
reren meiner  Kollegen,  in  der  Thal  von  Nutzen  gewesen  sind. 

Ohne  mich  auf  diesen  Punkt  weiter  einzulassen,  gehe  ich 
sogleich  zur  Betrachtung  der  dritten  Periode  über,  in  der  57 
Fälle  behandelt  worden  sind,  und  zwar  alle  durch  die  Tracheo- 
tomie,  kein  einziger  durch  arzneilicho  Mittel;  davon  endigten  mit 
dem  To/de  49,  und  wurden  geheilt  8,  was  ein  Verhällniss  von 
1  :  7  gibt. 


Mit  Blutvergiftung  behaftet  24 
(davon  21  gestorben,  geheilt  3) 


vor  der  Operation 

bemerkbar 

bei  17 


Nach  der  Operation 
bemerkbar 
bei  7 


Gestorben 

17 

im  Alter 

von  22  Monaten 

bis 

S  Jahren 


Geheilt 
0 


Gestorben 

4 

im  Alter 

von  3 

bis 

4Va  Jahren 


Geheilt 

3 
im  Alter 
von  4 
bis  10 
Jahren 


Ohne 


BlutvcrgiftaDij[ 
bei  33 


Gestorben 
28 

im  Alter 
von  2 
bis  10 
Jahren 


Geheilt 

5 

im  Aller 

von  3 

bis  6 

Jahren 


Bevor  ich  die  in  dieser  Uebersicht  zusammengestelllen  Re- 
sultate durchgehe,  muss  ich  bemerken,  dass  die  57  Kinder,* welche 
diese  Gruppe  ausmachen,  alle  arzneilich  behandelt  worden  waren, 
bevor  sie  die  drille  Periode  erreichten.  Diese  arzneiliche  Behand- 
lung, die  tbeils  durch  Aerzle  in  der  Sladl  (deren  Verfahren»  wie 
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ich  flffstehen  oiofts,  mir  ntchl  ttnner  rationell  ersehtanen  ist),  (heils 
voo  mir  geleitet  wurde,  hat  die  Versehlraimenion^  der  Krankheit 
nicht  verhindert  und  ihren  weiteren  Verlauf  nieht  aufgehalten« 
Diese  Zahl  nan»  an  und  fQr  sich  sehen  nicht  gering,  die  noch 
dardi  eine  betrachtliche  Anzahl  anderer  Kranken,  von  denen  ich 
spater  sprechen  werde,  vermehrt  wird,  rechtfertigt  das,  was  ich 
weiter  oben  gesagt  habe,  nimiich,  .dass  die  arzneiliche  ßehand- 
long  wenig  Hoffnung  gewihrl,  den  Krup  in  seiner  zweiten  Pe% 
riode  aofzahalten,  wie  auch  die  Diphtherie  in  dem  einzelnen  Falle 
hervortreten  m5ge,  ob  als  eine  lokalisirte  oder  als  eine  allgemein 
gewordene,  und  ist  dieses  ein  Grund,  nicht  Sehr  spät  zu  operireq« 

Hat  der  Krup  einmal  diese  drille  Periode  erreicht,  so  kann 
ich  naeh  meinen  eigenen  Beobachtungen  noch  nieht  sagen,  ob 
er  von  selbst  oder  durch  arzneiliche  Behandlung  zur  HeUung  gc« 
langen  könne;  denn  in  dergleichen  Flllen  habe  ich  immer  die 
Traeheotomie  gemacht,  leh  weiss  wohl,  dass  das  Vorkommen 
eines  günstigen  Ausganges  der  Art  geläugnet  worden  ist, 'und 
ich  bin  sehr  geneigt,  dieser  Meinung  mich  anzusdUiessen ,  wenn 
es  sich  um  d^  infektiösen  Krup  handelt,  obwohl  ich  nicht  a 
priori  mit  Bestimmiheit  behaupten  möchte,  dass  es  immer  der  Fall 
sein  masse.  Es  gibt  in  der  Intensität  der  Verginungssymptome 
Abstufungen,  welche  durch  unmerklichen  Uebergang  vom  bdsair«* 
tiefen  Krup  bis  zum  einfachsten  fuhren.  Warom.sotl  die  Heilung 
unmöglich  sein,  wenn  die  VcrgiOung  weder  ejne  tiefe,  noch  eine 
rasche  ist?  Ffir  den  einfachen  Krup  wenigstens  scheint  mir  die^ 
>es  erwiesen  zu  sein.  Ich  finde  weni^lens  in  einem  der  Briefe» 
die  Da  mir  gesehrieben,  dass  In  Genf,  wo  der  einliche  Krup  die 
bättfigsle  Form  ist,  das  Verhältniss  der  Heilungen  in  der  drillen 
Wriode  noch  sehr  merkfich  ist.  Wegen  der*  Wichtigkeit  dieser- 
Thatsache  masst  Du  mir  erlauben,  die  aus  Deiiiem  genaniMen 
Briefe  hierauf  beeugliehe  Stelle  auszugsweise  zu  wiederholen: 

„ Du  fragst  mich,  schreibst  Du,  welches  das  Reeul^' 

Ist  kleiner  Erfahrung  hinslchlHch  der  Hbiloog  dca  Krups  in  seiner 
dritten  Periode  ist,  wenn  nämüoh  die'  Asphyzra  ihre '  äusiersledb 
Grenzen  erreicht  hat  und  der  Tod  im-Ancdge  zu*  ScIr  scheinl 
leb  bsbe  Dir  schon  eine  stalistisebe  Ucbeisichl  aller  oder  fast  nl-' 
Icr  Fälle  vom  Krup,  die  lehiit  Genf  beobaelAet  habe,  zugo** 
icndfU'*  \ 
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«, Unter  den  g^elieiHeii  Kindern  sind  miodeel^Mis  vier 

in  der  diilten  Periode  f^eWesen." 

,,•...  Ich  mochle  Dir  gerne  diese  Beobachlangen  fiberschicken; 
leider  aber  habe  ich  nur  eikien  einzigen  Fall  selbst  redigirt,  allein 
dieser  eine  Fall  kann  als  Typus  dienen,  indem  die  anderen  Kin* 
der  bestimmt  eben  so  schwer  darnieder  lagen  als  der  juoge  v.  R. 
Ich  werde  besonders  noch  die  etwas  dramatische  Geschichte  der 
kleinen  M.  anfuhren,  welche  von  den  Acrsten  Appja,  Plachaud 
und  Gheneviere  behandelt  worden  Ist.  Ich  werde  hier  zur 
Benilhuhg  zugesogen;  wir  bcschliessen  den  Luftrolirenschnitt; 
denn  die  Kleine  ist  bereits  in  extremis.  Sie  wird  auf  den  Ope- 
ralionsüsch  gelagert,  der  Kopf  auf  das  Kissen  hinlenOber  gebeugt; 
Plachaud,  der  das  Messer  hält,  macht  vorne  aur  dem  Halse  des 
Kindes  mit  Kohle  einen  Strich,  welcher  dem  Instrumente  zur  Füh- 
rung dienen  soll;  er  will  eben  einschneiden,  da  -~  wird  das 
kleine  Mädchen  bleich^  kalt,  fast  pulsles;  es  alhmel  nur  noch  in 
einzelnen  Zügen  und  pausen  weise;  es  hat  die  abgebrochene,  zö- 
gernde Respiration,  welche  das  Lebensende  bezeichnet.  Ich  habe 
meine  Hand  auf  dem  Radialpulse  der  Kleinen.  Plötzlich  Iahte  ich, 
wie  der  Puls  sich  hebt;  ich  bemerke,  dass  das  Angesicht  wieder 
etwas  Farbe  bekommt  und  dass  die  AthemzGge  ticrcr  werden. 
Ich  sagte:  warten  wir.*' 

„Wir  warten  wirklich,  aber  gleichsam  in  vollen  Waffen, 
erst  einige  Minuten,  dann  eine  Viertelstunde,  dann  eine  Halbe- 
stQiide.  Die  geringe  Besserung,  die  ich  wahrgendnimen ,  bleibt 
und  vermehrt  sidi.  Wir  lassen  das  Kind  von  seinem  Schmer- 
zeiislager  auf  sein  Ruhdegcr  zurückbringen  und  wir  verschieben 
die  Opeeatioa,  nachdem  wh*  ein  Brechmittel  verordnet  hallen. 
Die  Kleine  wurde»  wirklich  geheilt  lind  ist  heute' vollkoromen  ge« 
somI;  es  sind  3  Jahre  veiigangen  sek  diesem  Ereigniese  ....*' 

Ich  lasse  jetzt  die  Geschichte  folgen,  diSe  Du  diesem  Briefe 
b^igelllgt  hast: 

i>  ,1  .!•  .'.  V..R.  ist -ein  6:  Jahre  alter  Knabe  und  dvae  lym*' 
pfailiseh.  Auf  seiner  Rückkehr  bus  den  Badern  voiii  Air  im-Ao' 
faaige  des  Monate»  Augtist  bliebt  er  8  Tage  in  guier  Gesund- 
hiftit  In 'GeAf  z«..  Am  14.  August  werde  kh  gerufen.  Man  er- 
zählt m'u-f  dass  der  Knabe  seil  3  Ttgen  beim  £rwacben  des  Mor- 
gentf  etwas  Rauhigkeit  im  Halse  gefühlt,  dass  aber  diese  Raubig- 
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keil  \m  Laot«  dei  Tages  vanehwunden  sei  und  der  Knabe,  sich 
wobl  befenden  und  Ober  nichts  geklagl  habe.  An  dem  Tage^  an 
deai  ich  ihn  snefsl  sehe,  hat  die  Mutter  dem  Unde  in  den  Hals 
feblickt  und  den  Riichen  f;wnt  weiss  bekleidet  geAinden ;  zu  glei'* 
eher  Zeil  ist  die  Stimme  des  Kindes  amch  rauh ;  aber  ss  hai  nicht 
Dyspnoe,  auch  keinen  pfeifenden  Alhem;  jedoch  der  Klang  des 
Hoslens  ersdireekt  die  Mutter,  dje  mich  rufen  lässt.  Ich  finde 
eiscD  mageren  I  aber  lebendigea  und  sehr  unfolgsamen  kleinen 
Knal>en;  er  ist  ohne  Fieber  und  albmet  schwach.  Ich  bemerke 
filsdie,  gelblich- weisse,  dicke  Membranen,  welche  die  beiden 
Mandeln  und  den  Schlund  bedecken;  ferner  belegte  Stimme  und 
raoben  Hosten,  der  einen  bellenden  Ton  hat.  Bevor  ich  kam, 
htue  die  MnUer  ihm  bereits  ein  Brechmittel  gegeben.  Ich  er* 
klife,  doss  ein  h&uliger  Krup  mit  sehr  grosser  Gefahr  vorhanden 
ist  und  ich  verschreibe  noch  ein  Brecbmillei  aus  1  Oran  ßrech* 
Weinstein  in  einem  halben  Gkuie  Wasser;  die  Wirkung  erfolgte 
doch  erst  nach  einer  halben  Stunde;  etwa  twei  Stunden  später 
wird  ein  Saft  gegeben  mit  30  Centigrammen  Kali  sulphuratum/* 

„Vom  14.— 21.  August  schreitet  der  Krup  immer  weiter,  aber 
Itagtam  und  regelmässig,  vor,  obwohl  Unter  wechselnder  Ab- 
und  Zunahme  der  Symptome.  Die  Anfangs  nur  belegte  Stimme 
wird  gans  heiser,  der  Husten  meUllisch  klingend,  und  beimAth- 
•CO  hört  man  ein  pfeifendes,  sigeartiges,  trockenes  Geräusch« 
Erstickongsanfälle  sind  jedoch  nicht  vorhanden.  Durch  fortge- 
sdttc  Breehmillel  angeregl,  wirft  das  Kind  grosse  fetsenacüg^ 
2-^  Centhneter  lange  Stitcke  falscher  Membranen  aus ;  diese  aus^ 
Sewoiicoea  Lappen  sind  fanlb  erweicht,  nicht  rShnsnßrnig,  Es 
werden  Kaoiefisalionen  mit  Alauh  verordnet,  welebe  am  20>  Ang^ 
dea  Hals  tollkommbn  reiuigen«" 

„Die  Behandlung  h4t  also  beslanden:  1)  in  twei  oder  d^ei- 
luliger  Anwendung  vdn  gepuivefctem  Alaun  iigUeh  milleist  eines 
SdiwaoMies;  2)  in  der  Daiteichung  von  Brechmitteln»  welcbl 
laglieh  zwei  bis  drei  Mal  wiederholt  wurden;  dieses  Bcecbmiltcd 
bestand  m  eine«  Aufgüsse  ton  Bd  GiaDnmen  Wasser,  auf 
IVt  Grammen  Pelfgata,  wosu  30  Grammen  Ipekakuanhasifni^ 
»ad  50  Centigrammen  Breehweinslein  geseist  wurden «  und  ond^ 
Iteh  in  der  Anwendung  von  SO-^BO  Centigrammen  Kali  sulphut* 
ratom  läglieb.'* 
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„Am  8.  Tag«  nach  meinem  ersten  Betüche,  nfimlick  Don- 
nerstagp  den  21.  August,  verschlimmert  sich  die  Krankheit  Die 
Stimme  ist  vollkommen  erloschen,  der  Hosten  klanglos  und  nur 
bisweilen  metallisch  klingend;  die  Dyspnoe  gross,  das  trockene 
Pfeifen  im  Kehlkopfe  und  in  der  Lufirdhre  bis  in  -das  beoachbarte 
Kimmer  hörbar.  Am  22.  August  ist  der  Zustand  derselbe.  Um 
Mitlernaehl  hat  sie  ihren  Gipfelpunkt  erreicht;  das  trockene  ro« 
chelnde  Pfeifen  von  aussersler  Heftigkeit,  die  Stimmloaigkeil  voll* 
kommen,  der  Husten  fehlt;  die  Dyspnoe  sehr  gross;  die  Steroo* 
mastoldmuskeln  sind  krampfhaft  zusammengezogen :  das  Angehebt 
bläulich,  die  Lippen  ganz  blau;  der  Puls  ungleich,  aussetzend, 
die  Gliedmassen,  fangen  an  kalt  zu  werden ;  kurz,  es  ist  Asphyxie 
vorhanden  und  der  Tod  scheint  ganz  nahe  zu  sein.*' 

„Wir  schlagen  die  Tracheotomie  vor,  nämlich  Herr  Bizaud 
und  ich;  die  Eltern  wollen  die  Operation  nicht  zulassen.  Wir 
warten  bis  zum  nächsten  Morgen  und  empfehlen,  noch  einmal  ein 
Brechmittel  zu  geben.  Von  der  FrShstunde  an  ist  das  Kali  sul- 
phuratum  durch  Einreibungen  von  grauer  Salbe  eraelzt  worden, 
wovon  im  Ganzen  10  Grammen  verbraucht  sind.  In  der  Nacht 
wird  das  Kind  von  den  Eltern  auf  den  Rath  eines  guten  Be- 
kannten von  Kopf  bis  zu  den  Füssen  in  ein  Laken  eingewkkdt, 
welches  in  Senfwasser  (Aufguss  von  Senfeamen)  getaucht  woi^ 
den  war.  Dieser  Umschlag,  den  man  die  ganze  Nachl  liepea 
lässt,  bewirkt  ein  lebhaftes  Jucken  auf  der  Haut  des  Kindes;  der 
Puls  hebt  eich,  wird  voiler,  und  macht  140  Schläge  in  der  Mi- 
nü(e;  die  Haut  ist  heiss  und  in  Seh  weiss  gebadet.  In  diesem 
Küslande  finden  wir  das  Rind  am  Morgen;  die  Besaerung  ist 
sfehtbar/  Es  scheint,  dass  gleich  nach  dieser  UnwickoAing  das 
Kind  eingeschlafen  ist,  und  dass  das  pfeifende  peioriche  Athmea 
steh  gemildert  hat.  Man  hat  sofort  wieder  ein  Bredimiltel  geg^e- 
ben  und  nach  Verlauf  einer  halben  Stünde  hat  das  Kind  eioeo 
weissrrchen,  halb  erweichten,  plaUen  Hautfetzen,  von  ongefibr 
S  Cenlimeler  Länge  auagebrochen.** 

,iVmn-22.  bi«  26.  geht  die  Besserung  Immer  weiter,  obwohl 
arit  ^nigen  6okwink«ngon«  Das  Fieber  isl  währorid  des  20.  August 
jMocH  noch  immer  sehr  slark:  An  diesem  Tage  beginnt  mn 
da»  Kind  In  ein  nasses  Laken  zu  wickeln  und  ea  mit  einer  wok 
Icnen  Decke  zu  umhailen  und  man    gibt  ihm    während  dicior 


fiawMiäkMif ,  di0  doe^Süinid^^dmen  and  die  ^ff^ifiiiü  l&gKpll 
«MciMl  wifiAf  WIM  WMsec  au  triotMU."   '  , 

^Vom  23.  Iftft  lii«k  idM  Pi^bftr  nach»/  dit.S^immil  :«irird  .ImT 
aer  ktair,  aber  noch  Mit  man  öfter,  bQeoii4^ni  de^  jAtiends 
umä'bk  der  Nacht»  einen  ffeiCMidffi»  T«ft  Mn^  Alhmi^o ;  di/^ej'.Tf>f 
wird  aaeh  so  tlailL  und»  eigeolfifimUch ,  dtss  mafi.jf^if^er., j^ur 
teftaichttoff  etne8..Brec|ioiiitela:  geinftUii^t  191,  .wetfheyüje^pjpb  er^ 
fiemlicfa  s^ät  wirkte  aber  da« 'Aim^erle»  yieUr,.'Q^^i^^(ftr^^aD/if^ 
lappeaittr  Folge'ibatk  .tDieeoa:  ^ebU. 'io ...forf,  bi^l  z<in^,26fV  und 
dieser  Tig  iaiider  beste  fteii  Begie^n  d^  KcanHMH'i .  P^.^^o^ne 
iit»  «eoo  4kB  Kind«  will,  fest  ^anz  Weri  ^'  iei'  kciD^..Dya|ifi9|9 
awhf  vMJia»dkn,  aber ;>aa>  Abende  iounef  nioo)v.,fJ4i  pfeifen  zwir 
■ehe«  Aim.^  und  Etnalbmena  Husien  iet  8eUen;\d^  iSüm«^  ist 
imer  noch  tia.wedig;  belegt;  dee  A{«i88eb!en  Ut^gait,,  €)i^  ÄMgei^ 
Icbradig^  der. PttJe  nermaU  die. Baut,  fri^fbf**  ..  .r  i,,!..,.  . 

;Z«  (ieo  Hinwieketenfeii  und  ..de^:  4reolun|)if|n  ,\uki  mn 
>eeh  dna  Strinee  iUpa(ii«el&g^,  :vq«^  wflehep»  4M'>JikiA4  ]if<^  ^ 
fe2lk  Jdngeühr  fiO  Geotigttomeninebouj  Veffi'^..^r».b|Qk^9}Mfi^ 
CS  SaeluineiiiMleh  und  Qacb  elliigien  Te^eo,  jeljdie  Iiei)un|;.  yp^f) 


WeiUi  ee.koeh.der.FAH  i%\.,.it^lk^M^49T,M^\plh  ?^noit^4^ 
Impadie  aniieUtdlevBeheiidlQi«M4>iewiBJ(eA  ein.v^iut«}»  Bee^tl^ 
Wagt,  so.  eclaegLdoeki,ioIine  SwfiM  .Aiej^&f^ptwie.^yNce  iRm 
irige^Ueh  in  ditfei  Periode«,  nod  idifdev Erlgige  ^d,,  Wfi^KflMMjl 
«yicicht^ieUea,.  doeb.  wibiig  >n^  Betoftcbt  d»r  ..sehngri^sep  .Gier 
fchr;  .wdkhef  die'  beol^heili  ipodieMT  Jp<irie4e:m^j,8i^^,;)^ 
FaM  Ade,  «ekhe.  sich-«iii  4er.Trftf|iPotpnue^|neacb^q^eff^»  heJ^ieA 
diese  .ooenmieien  ErfaigfiijeHebl,,  4wd>Kindei;»p  weW^  Ix^piJ^i  in; 
der  Agonie  au  sein  sehieaeil ,  dun^ft  /die:  Pi>en4io9  |ZwJi*^W 
nrtekkonmeii < . eehen*  : Em  eii^iigei  ^rl^lg  i  (df^r  Art  kf^t^  ä^fii 
Am  easiotktgen,  ein  JQedliilir^olebfn»  <?u«aMd^  JÜli^M;  ohi||^.;Wf^h 
iciei  ikeibeo  so  laeeen»  Qhnß  f,vierher;/4ioiM%  l/si^.'HuUsfioilM; 
»  vertttohen,  selbel  •  wenn  ie'm:  ,«oM^r .  [Vfrsoob  ,fkwi\.rMf9ß^ 
den  Mal  obncBriblg  (gew^etf  iet.  !leh/.mu6e.i(9L4eeter\:«inT^<nf^0i} 
dass  Mi.diMh'dte:  Qperetioot  ger  .keioeon Er|olg.  beit  liin^^n,,^^)! 
liegt  iMbjB«  weldie^i^le.jAieselbe  voiigeaaeiinen  wpc^ei  df9ut)ij;^f|, 
Symptome  allgemeiner  diphiherisoher  Vei^ttogj;%Yn9ih^ei\!iieasenj^ 
n  TiaebeoiooMeeo  in  4iciem.Zuftitflde  waren  It  oriselioigcne 
uxtv.  lese.  17 
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(er  8o  sehlechlen  Um»Anden  itkhK  afpt^lrtm  (^olliiif  dtiin.  d» 
Üp^rM\cfti  llü(  ki^ln^n  NUlJ^ert,  SMdIrn- MeA-^tlacMhAt;  die  cbirur- 
Ihichc  BehkiKflitflg«  tfv  MisftkfedMMi  %nA^  und  dieSohüld  idM 
TtAes  tL^  8i«h-)!to^adel»,  w^Uh^<«i«  iti<6ni«d#.  mdht  ht^  ith 
wBrdö  JedbcN  ih  VoAer  kons^quMS*  dier  von  mir  autg«t(«Ht0ii 
PHhzlpi«rt  idi«  0{>e(iiti<m  Mbst  irh  diesen  RMIfo  -lanlben,  taWd 

'  '  Wenrt  ih  Pftlleii  der  eben''  geiratfnitfn  Ai«!iii^refrc  Aerstedie 
O^erftftori  ^icbl  'sKtitfeieseh  •wellew,  so  iwird  döcb«  i^i^ub«  M  >  ktraet 
dimir  Mgem,  •  bis  dttft  Kin4  iVi  da»'  kfizte  diattiui»  der  Aapliyae 
t;^Bttgi  ift,'  jMoeh  kein  Symptom  Voit^'«^lpliiheKiedb«i  Vergiftimg 
därbfMM.  Dfe'Zabt  der  BiTol^e^iitl  dtfiiti  diemübh:  merklidir^  telbal 
daRri{-  W^nn  na'^h«  der-Operaiiiin  idie  ' dtph^iieriecke  Vergiftaag 
erat  erkennbar  hervortriU.-  So'  §hd  Von  7  Kranken,  .«ielch*  reer, 
lirenn  feh  Hifeh  eo^  nikdtMieil^darr;  Mter-JdwMAchl  einervinfek- 
tiüti  'eich  befa^dM.  ele'eie  operirr #uitdeM,  JeänchfierM  mMi  dar 
thMsheöibiflie  dteeMe  kond  ihaiens  3  fs^MifcMea.  Voalden 
Obrfgefi  4  ifeatol'befteil'Vkkleni  dieser  Qriippe  ^mt' t  daeOt^ffv 
einer  schlecht  vollzogenen  Operation;  die  Kanül'e^  nftmliels.  war 
ieiflich  von*  dei^  LunnAm^elfigiasetat  welrdbii,  •  eei -hatte  dM'^inen 
Abeteen  zfifM^;  ireMrer  U*  Ifiave^dia  MediMSkiumi  er^Me» 
QnA  ^i^B&'ta  den  SyffljkoAveft'deP  Vergtouker-kManikiniineade 
RlditiplIkMN^n  'htfr  geiMI^Umt  Tddtf'  \del  befgelrafbn.  Bei  ««wn 
zweiten  Kftidd  war  die  I^Ufdef  eelbet  iain^  Aiiegiin^aff^nkt  ffe  die 
Slfmpto^'^der  dipMiieMBol^  betiftobtldb*  Pblaf- 

mone'  mft  Bryslpeläs  'ttnd  'Oi{dithetfi^  ging"  einer  Uümito^  dee 
Pkaryttie*  Vdt4de,  bdgteiieke^eie,  veittiidertli  die  ly^iiNntaaig  der 
Wüinde  -^nd  ffEHiHe  errtdUtäi  dum  (&dllioheh  Auegange*  Drei  Hei* 
lüMfeii  <ron  aiJ^beA  TrdeheolodftleeKi  ttnier' so  Qberaua  «ngSeelige» 
UmiettliHlen  kSrtneii  niehr  ale>  einb  «dfUligkdit  betraeblet  wiarde»^ 
iitdem  in  dieeee  drei  l^älletl'  diie  Vt^rgiftuiigaeympUBme  oMit  -be« 
deutend* gewesen  sind,  «ftd^  ftiaffr  kdnnte  dleab  Fälle  elwr  denee 
atireihen,  in  welchen  ee^v^hl  traeh  «te- neer  der'Opmtiea  der 
Krttp' efrt  einfHeher'  geblitbes  ist,  als  vieüeidh»  deojettigdar, -ki 
denen  die  DiphtliTerie  üdioft  -tu' einer  laNgee^iven*  VergiMof  f^ 
ddl^TrHeheeleMe^ewerden  isn    -       •• 

Man  lOhU'  fcich  Merttt  besondere  gelrungent  wenti  eeddraat 


Cy'sioh  fibcr-^i«  >2weelunftMi9keH  der/OpehüiofiMHi  f^M 
scbsMen«  Mao  kaan  jedoeh-  bei  ifioem  hh.  zur  4rttWn  Petiodtt 
gelftDglen  Krup,  bei  dem  Vergiftungssymptome  eich  nicbi  liefnerkiMii 
lMse»v  irichl  ihi  Vortm  wiesen«- daet  sife  epafer  :l(t>iiwnen  Verden; 
«nn  kinn  ^l^dadürch^  in  teftier  Enlsoheüuiiip  eieh  nkfhl  beflUnM 
nen  lassen «  eondern  man  muas  handeln »  als  wenn  dec  Kmi 
eklr  eittfaeher  Ware.  Von  33  Kioideen»  M  deiwn  <d€»  Krup  «n 
eiotahier  war  nnd  getöebte  iat»  siiidi'5  ^erkM^/gebniU  wovdeAi 
iho  1  :6^7|  firalich  ein  geiihgea  VeribaAtniea,  ftitf  weichte  abet 
einige  Znlidle  Einflina  hailea ,  di6  maA  faille  iteimeiden  könne*« 
So  fing  ich  bei  eideni  5  Jahre<:alten  Knaben,  •  Welche  durehdin 
IVadieotoniie  gei^Uel  worden,,  und  auf  bei^m  We^e  aur^Heilutit 
tich  befbnd,  indem  die  Slimmb  an  12..Tege<8iel).  wieder  bfireii 
Keee,  an,  die  Rapäle  eine  aiemiioh  ilangb  Ztil  forlaiilaesen;  die 
Windei  sog  aieli  nMch  zuaanmen,  .un4  ioh  fmr  t^  ^mblugir  oichHi 
dagegen  tu  thnhr,  äo(  daee  mir  danii<.4i«  WiedeceAi^hmag  dec 
Kaaile  nicht  nogiUcft  wurde,-' obwob4^di*  CMihr  dee/frelictoing 
durah  Sininfl  einer  Aufwutfaniiilse' in...die'  WandQffnitiig  aioh 
mir.  daniUeh  aufidraa|^.  •Am  iä.  ^Tagn^  maekl  nieb  ein  WicIiM 
Krafiokuttgaaniall  und  eine  gnrin|^  jedook  unballenda/Dyepnon 
anf  diese  Unbhigheit  aufmerkAlfm} 'tiob  liese  sofort,  die. Deffnun^ 
miiislsl  Jti6ep  Bistoona  erweilenm;  Mm  die:.Kaniils  wieder  einsu^ 
fibien,  abcd  in- Folgis  lü  .groaser  AcngtlUBUceU  .wurde  jdiese 
bieine  Opdmtibn  aebledht  -gembebli  und  viele' BemBblingen«..din 
Kanüle  wieder  einfeubringbn'^  wai«n  fruohUot;  ninSavhyeem  de» 
Halses:  tasen^  «ieb^unter.  ^eintfn:  Aiifrn 'uod  lüvcml  Ungfcbeuen 
UL  findUeh  geüngl  die  Einbringung!  .der  .KuniUn«  aber  3  Ta^« 
•püeff  sMü  da»  Kind*.  .Die!  Leichenedtfta  ergibU..,deiia  die  :Lu(V» 
lUtfe  enlimder  durch  ^nen  der  KM^im  .DiUia(ora  oderdnrclL 
die  au  GbereilCt  endlish  eiagMeho^bnae  i  ^iUnule  .  zeniaaen  woc?> 
dsa  War.'  ,,   j.: 

Bei'  ein4»iande«ren. dieser  Kinder  f^nd  fn»n  nach:  d^i/Toda^ 
ailelhiiisfabobrmig.  dee/ unlernn  7hai&ef  der  JUifW&hre»  weich/et 
«ftbrend  4!ea  Lebeni.  eidi  d«»cli  lücbUi  tood  ihaA,  und  weloheft, 
aaeh  dem  Znetandn  der.  Tbeile.  aqr  Zeil,  d^r  Uieh(enachaii,:siV 
aabliesaenv  iiha Todd  niehie  boigetpagnn  anhebe«  echien.  -r*.JSin: 
driiies  Kind  endlich  starb  an  Blulung  wihrend  der  Operation,  .di|i: 
itt  siirenii  gemacht  wuidnr  .b.vBfdnn  aUp  Mffffili^  ntnifHet« 
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Mnf  mehr  oder  twei  mehr  erfamfl  tebi,  'MRrend;  die>F«U«r<  «ad 
fibleii  Breignitse^  die  ^ennieden  <werdeii'  fLCMMtän  ^ .  Hiehi  ^orge- 
Ml€n  wlr#n.  ..'•!.■■.'•/./. 

'  Rufst  Da  Dir  die.  SchKine'>zuKiekv  20- iW^lsheliMiiich  dii 
Sludium  der  sweiüm  Period«  desfftraps  geführt Ihatv  so  witsi  fkB 
$änz  gewiss  zugeben »  'dj*s  sie  tum  gvoseen*  Tfaeile  ilM  BesiSlih 
gang  in'  den  Resultaten  finde«,  Welche  die  düM«;  .Pdiiode  des 
Knips  liefert.  Wenn  die  Diphtherie  'sM  Vme  illgemeiae:  htonror» 
getreten»  so  liAt  die  irziieiliclie  Behandlung  des  Krupis  Iteineki 
einxigen  FeH  der  Heiliing  jmis  deai .  sweit^n^  Sfiadiünn  :eidhvgttt  ni 
•threibon^,  dssseMie  ist  vevi' der  ehinii^sehen  >Behandliitog  nur  im 
drillen  Sladinm  tu  sagen ;  denn  im  sn^eiten  Stedhim  hebe  ieh  dsf 
darch  Urtier  diesen  Uoksi&rfdctt  doch  einimil  äoen  fidbl^  bei 
elftem  sehr  jnngen  Kinde  eHahgb  Daraus  falgii  dassy  wean.SMMi 
kl '  dieser  emeten  Form  <  der  Diphtherie!  die  >0|KiiMien  versoehett 
in  mOSftien'gtatiM,  es  Meseri  Ist,  sie^^d*  Mb  .atsi.inagiiob  iHUii* 
fend  der  Zweiten  Penbde'^'dte>^Kriips  zU'.nMGbei^  «elbkt  «beii^gAfii 
Jttngen  Rindern,  dnd  damit  nieht  bis  rar  dritlea  Periode  iu:%ruw 
t^  j  welche  keine  Aussicht  dfes  Gfeiing^ns  daibietet.  Ditote*  Vor« 
Mhrift»  welche  freiliok  ^or  a«(  einen  lebizigeii  Fall  eich  nützt» 
Wird  fauoh  vuni  Theile^dürckdie  Wahrnehnung^  dessen ,  wen  in 
vielen  lOdtlich  abgelaijfeilenf^FälUm  vofgekomaiet»  ist  y^beatitilgl« 

in  der  That  r^agken  die  Meisten  ^Kindek</' welche  in  dienki 
l«sser«teo  ümsliiiden  t^pärirt  werden  sind^  verrnntütteh  'Ifi  Folgd 
ift  riefeQ  IVMerdrudiung,  4ie  sie- durch  deh' BttiAnaii'>de8*  GMet 
Ond  dordh  den  der*A«ph}tte  erfahren  haben;  gair.ni«^  omlir  mich 
der  Tracheofomie/  Sie  nlacban  heirie  Anstrengung:^  lim^dtt  f^ 
achten  (Membranea  austulreiben'^'  sie*  laifien  sie«  nnd  ebetoso^da» 
flbssige  Sekret  in  den  #foiyAeh  mid  iitt<  der  Kanute'nieh  ansani- 
mtoln  und  es  erfolgt  Arfphyitte,  «ifd  diese  'dauert  fbil^^iiils:wenn 
die  Operation  gar  nicht  gemacht  worden  w&re.  Es  ist'r}ndnch 
dbe'Aussichl  vorbanden ,' diese  no  ncthwendt^. Reaktion  itt  der 
zweiten  Periode  tt  ei^ngen-,  4renii  der  ve>derbnndcl>BlhilttiM'der 
Atphyide'Sidi  noch  nkbt  «M  dene  dsr  dtphibtrisehen  V^giftdaf 
Vfirbilnden  hat;  tnit' einem  Werte,  wenn  letttere  n«>  allelii  iht^ 
banden  ist,  veraesg^Belzt ,' daiS  «le  einen  sehr  Hohen  Crmd'»Mi 
rtfoht  erreioht  liät:   '        ;  v         >    1  f..  i,    w    •» 

^'W  iber  d^r  Krup  nicht'  deüllidi  ioAktiasi  ta  gebt  es  wohl 
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M,  «UifMidl  dtr  twm  entm  Ftriodbn  die  aoMHUia  Behitd* 
iii«^  lu  v«rtoeh«n ».:  «F<4oi&e .  wirklich  eine  |^ule.  Zahl-  van.  Hei» 
kiDgiii  Ißet  aiiftiiwcifeh  hat  .  Wenn-iuiii'  aber.  Ir6li  dassea  eft» 
«ieae«  IM,  datsr'derl^p  weit  hlufiger. aus  der  (swtilen  in  die 
dfilte  Ffefiode  öbhrgefal,  aAa  er  if  der  swlttteo'ldal'eli'  die  emeH' 
lidM  Beh^ndUniff  aefgAiaSteii-  ddc«  «bf^edchinften  Jwifdr.UBd;feriilerf 
daie  die  Openilion ' '  viet  ■  öfter  |g;eliiigt , .  wenn  aie  /  wahrend .  :de# 
tweilei»  Periode«  dder  gejg^n  ^EnAe'^derselben«  (f^eoidebt  wird«  sie 
in  der'df^tfen^  vdHi^i4ue^ilds<env'*iaoi  gUnib4'ieh''niiftidee  IW 
dieolomie 'bis  ;^-dM8er  ledleranH nicht  warten  zu  mfisiteb/     >'   ^ 

We  paeeendsle  Zeit  fQr  die  Ofieratbn  sdieinl  mir  demnieh 
dat  Bade'  der  iweilen  »der  der  Ahhhg  der  driHen  Petioda» 
xa  aein;  es  ist  diea^  die  Zeil^.  w»  bdi  siidaQertt&r,  «ftaaiger 
Dylpneedie  ersten  Symplonie  der  iAsphyxie  eich  beinerklich  ma- 
ahen*  tlanin  ie(  die  Er|eiobierui»|^,  'welclveldie  Operation  -brinl;^ 
^'gmee» 'diid  db'fiSeaaetüni^  «eij^  aibh.90forl.in  anflUl^ndil 
Wtiie;  -das  Kind,  welches  durdv  des  dipbtheriaobe  <MI'  niohlT 
▼nKg'daprifnirl  iDt^' wird  durohiden^^in  de»  ^Langen 'frei  eintte« 
tenden^t'Lurtstrem  ifciioh  belebt t'  bustatikraltig  Und.  treibt,  den' 
Seblnia  mll  den  faladhenMdmbranen  äuo./'Die  dtj^htherttohe  Vet«- 
giAong  wM  dann^  -\vfrtki  sie-  siOii)  bedkilend'jifet,  die  Habpliaw 
aadle  dea  'Mrfn()ela'  der'ad^  nothwendtgeh  Raatation  ilaeh  det* 
Tpaiheotomie  und  •ea-er|;M  sieh  daher,  «dase-t'  iraab  aofeha  Ver»^ 
gi^nkf  kithi'  siaiiffrfdai, 'al^o  beiai  oiafaeHei^  Krap,  der  belebende. 
Eifttosi  des  LoArSlwenftehbiMeB  ielbat«boeh':bi»i  dea  Rindjecn  ein*- 
treten  kann,  welche  operirt  werden»  ^  wen«  aie  schon  ducob.  dia^ 
Ae|%ide  Ifts  aar  Agonie  <gebraeKi  werdet^  sind.    ^ 

Es  bleibt  mir  sunt  Schlasse^neoh  ttbrig^    von    einer  •  zafilre»4 
eben  "Omppe '  von  Kranken   zu    sprechen ,    welche   die  Zahl    der 
Todlen  bedeutend  vermehrt ^^  über  die  ich  aber  leider  hinsichtlich 
der  Periode  der  Krankheil  und  auch   dee  Daseins  der  Blutvergif- 
tong  aat^  a^voMalftndiga'  Kotitdn  besitze.    Diese  Gruppe"  be'f reift 
57  nile  voii'Krfap,  von  denen  37  der  TVaeheotoknie 'unterworfen 
lindr  davon  sind  36'  gestorben  unl  1  geheiltl'  Vbn  den  übrigeor' 
20,  die  nicht' opeirirl  worden  sind,  sind  ISgeslbrbea  und  2  ge<*" 
beUt.    Von  diesen  57  Kranken  gefadred    12  dem  Jahre  1851  an 
ond  es  sind  damnier  3  Fklle  'vi>n^  Heilung.    In   dem   benaantaa-' 
Jahr«  alnd,  wia  befeüa  d^wihnl,  die'Motisen  aebi^  uaVoUkommen  ■ 
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getiitimeb  wbsiea  und  es  küniieti  idiims  lutraHgtoteHM.SohlQii« 
gett>9eii^wi»rd<en'.'  All«  die  anderen  Krifikcn.,  die  de»  folgenden 
Miren  eiigefaören^  ein d  gestorben;  eiiie  bodettledde  Z^bl  davon 
ist-  in  ottüeven  ßßloiL  .kvuril  eüinuil  zum  Tofitehcinb  gnkocMBem 
Säet  ••(erbend,  hdrboigebrachtv  o^erirl  kl  allof  Sebttelte ,  brror  ieii 
fribtiidie-noeh  gesduen' iba^c^i  »rid  gani  kurs  dtnuf  giMdrbe«, 
kjfnnenj  sSer^webrlieh'  niclU  ab  .Opfer  >  dier  Operalion  mUgexihH 
werdeki,  die  iefaer*\|ioob  'des  Lebdn  um  «inigo  Stunden  vcFlängeil 
halte;  jnan  kdfinte  att^  Uuieo.  ehdr  eitte  Anklage  gfge9  idi^  tJn- 
zulänglidikeit  der  amneiMchfen  «BdiandkingoKkeben.  loh  könnte 
•ehr  gut  die  metetän  dieser  Kranken  zu  denen  sähien»  .i«elche 
dift  Tabelle  der  dritten. Ptfi<lde  darsleUen;  aUeia  aua  Mangel  aa 
gtaögeadcn  Siaobw^seii  habe  ich,  mich  dessen  lieber  «ntbalten. 

Hierintl.adiliteae-ich' die'Darkleilang  der  vergleieben4eo  Eo- 
giebnisse  ddr  artneiltehea:  und  .der  iOhir«Kgischeii  fiebaodlung.  io 
lO  FSIIen  von  lUup,  idie  ie)b.  von  Man  1854;  btt,  DezemWr  1858 
bdobachtel'hBfoQb..«.Wbnb  isk  oiia  dureh  ganautt %Nolir«^g  aller 
wichtigen  MooMtiiieJbc»  %)eihoa  Kranken,  niunenUich  diH^h:  Efont-? 
lolung.dea  Binfluasea, 'den  ^iit  E|lu(visrgilHiog  in .  Verbindung  mit 
dem  Stfcdiott,  bli  sü.weiohem  ia  Jedmh.FaOle  def  Krnp  goUn^i' 
war»^  ferherider  jGebhw  d^  Epidemie,  da»  Allpr  dbs'ifiodesabr 
dai>  R^ohai  dcit..^faineHifition  und  .ehinirgifl(d)en  «Behandlttiig  balr 
so'.halM  ieh  dawifr  dasr  UngenG^nde-  deijenigen'  StaliaUkeo  dar^^ 
gelhan,  utelefafe,  «a'^: AiHgtmfiane  igehend>,doii:.Wfi4h  d^rTniphee- 
tmnie  gegenilnest. jeder  •soderaii  Kureieihbde  «ii.lUup.  fesMdVen 
wdlioa.;.. ich.:: verkeil e«  ^ dabei  .nidbl  alle  .  die  UoyolllMc^imteo- 
heilen  meiner  eigaftei»' Artteity  giattbe>,aber..d0Onoahcdi*r..if^aiHi9 
derJ^e  um  Vioies  ^tahiat  gekoniaie«<l{tt  sein.    ...t  ;  . .  i  , 


Anh^ngi  f  Der  tors4ehende  Brief v  «ein  liisb«r  ftewi,  U- 
xiebl  aicfc.  wioi  !>«  ^seseken  haben  wirst,  auf  die;  Kr^pkrankeO. 
welche  ich  ?oq^  1954;  bis  finde  1858  su  behandalo  hatte.,  indea^sch 
mich  tut  diesea  Zeiti^eta  besehr&ak4ei,  woUte  ich  nur  di#  Reaul* 
täte  iii  Deiner  Keonlniss  briogen,  die  ich  gerade  zur  2cii  er^ 
langt  haue,  als  ;die  Oiskuaskaa  der  Fregc;  im  vo«igeeb  Uhte  ataU- 
fand.    Aie.daaiale  ^«tseheird  gewesctae  Spidemie  Im  aaeb.wali- 
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rend  «Ofl^JfArM  (1899)  for|g#4lHiffrt  41411)  sc^MOt  ^Rl.HVi  hUfSfini 
ihr  Ende  erreicht  lu  h^MllKi  lulp^  j|;|itytber|iun  die  ResuUalc,  die 
ich  WS  iimHq0II  Bc^n^iH^ingen  ia  dies^  jy»|^et  gewonnen  habe, 
noob  OMlklfäglich  hinzufügen  zu  müssen.  Ich  habe  den  Inlerne 
meidet'  Abheilung,  Xl^rrn  Garnier,  wel^^r  meinen  Krf^^^«^ 
slIcii^JioglkcbeQ  Fleisii'und  Eifer  gewidmet  ;hat,  b^auilfßg^,  ^p^ 
Zuswmenflellung  deej|eh,~  waat|in  der  2^1  vorgelfojo^üi^Q  Jsl, 
Mdb  dpi«!  VM  piif.  ftng<;i;cib^ei»..nfin9  z^  inacl^OQ,  ,j:f  haf  mir 
w»  («l»Bodefl  Biirialu  «f^eliGpr,  .  ..•    ,,,.  .,  ..  ,„  ,.  ; 

«V4>4^4.Ja«uiir:chf3  td^,Ai^4isl  ISS^^hai.dcfirKrup  in  ^ffen 
Gr9de.gelierraciktf,4ßp  <{pm  )in,Ji»hre  vqiiliQr  .nichts  (H^^g^b*  •'Pif 
Diphtherie  he«chrli»lf;ie  ^^.  mU«i»  4iuf  d/eip  Kehik<9if,  fioodf^« 
gewann  in  den  mt^i^lm  nt^ii  die  Sttiei^M^^P  UQ^  fiber^^f 
die  lelztea  VerzweiguTig^.^cF  9rpn^i^li|chlehnhaut;  ja  in  meh- 
reren Fallen  war  sie  mit  >H^irklicji^i&  (.^ngfobiBode  beglfiil^    « 

Es  war^n  »l|e*o^3äerÄdÄÄ'^.sr^«en;^^(lfrt^  di^»^^ i  JllbreB  •  in 
denen  die  Krankheit  dl^m-m,  ^Pß^  iF<^rfp,i)ge2ßi9(>:|hagi,,.i.l2nd  in 
4M>f|QaiHHea^iZeilrA4me  rfüfff  ^^^:»dfe,£fyie,.von  ^ij^ngjQber- 
wia,'S^||iwi„gtwt»*j^,  8ftiJ)rÄfihteJi4<v..M<^Pf^^gnunr  W3'i;Pmt§ 
ve»'Kftt^,.  v^On  4|neq  wri#*§cif?i|fj.jaej)gp^.  ^l^apien;  ^^daa^^h 
Yo«  diesen  kfidfn  .^fidigl^ol^'W  O^h.  .einjjfen  ^^qcheiv  di^cb^ 
«HgeaNÜA«.  Paralf «e  f^Hi^^iJi^i^.  ,\m  Jl^^^\p  febwiar /hatifji 
^  1&-FMß^,!f9»  i4ftne»,jH^X ?.4W^«*«V  bpchlea^  ,vp  Mon^^ 
Uw  tö  raie;  4MrWtw.4,Heilttn§|^^  ig»  AfM-^  ^^iß»  <^>^H%^ 
1    HeUoi^; .  im  HKai  Ji  ,,F94te.«j  i}/^ni^i;.  ;3., .  im ;  Japi  ^  und.  .4uU 

M  FWe,  d4fHP>«rJ^;H<yH*WKfp-.  B«,..pnijft.HiHj>e.  d.^  Am;»!» 
biaehie  in^  l>il^^^Qa  <Wt9.9.  ^.Hpi^Pgcij^, ;.  p;8  :ergit|i^di^f^s  we 
Smwiie  ¥on  68  ü^^kf^i^,  [f^S^de^n^  pqt^f  .jdei^^jn  n;*|  4  w^fe^i^ 
welohe  die  Erscbeinmaen^llgpfix^iner  ßLulvccginun^  . /lia^t  ^f^^ 
^(00»  .Tr<^U'  d449Mri.>8roji^q(  ^s^rligMM)  4^^^  EpidfC^oie^  isit.  dm 
Vfrfiallqisf  der  Hci|kir^a  Aicbl  .geringer  g;«yw(;9ei^  tal«.,  in,  deja 
voraagegtiifWf«  MF»»»  Ja  fip.  var  pgcfo  #n  W(ffig.i)9h«r  ^Is.idj^ 
DurcbachniUi  .den,  Hßir  B a^ih^z. gelegen.  ,h[al,/  D^  V^rh^MM 
der  fleiltfogei»^  Ji«  den  ,|S8  Ki^d^n^  diß,,w$i|gea.  Krup  an]  i^ersA 
Sälen  bfb«adeU  w^r^en«  MelUe  sieh  al^  1  ;A2.     .  «^  •      '  > 


'•  -.15.  AügM^  18Mr'  '-  •    •>    • 

'•  *  GMloIrbim      OeheiU      SttaMw      V«rMltniit  dtr 

UM.-..;      .ii   Tl..  .,..-.-^.    ....     .CMMillefi' 

^*irt '".'.;•••   •4$^''     ^>-8 HS     -       -'-i.  ,  6b«.... 

'  4uifÄt»iA«n'  'V   '    «J-    ''*'•    ^16''     ••  «■•      •-"•'t-:-4^'    • 

Resultale,  und  zwar  je  nachdem  df^'dlj^Aieri««  intek^i  «faft  od«r 
M  hiebt  •  zü  '  teih  '  aebien;  ioni^l^  ^  n«iil  d^ulKidi  ekie«  |jfr«86en 
Th^il  de^vmi  nrb.'B'ärt'hörau(||dllelinHi' Sfttae  t»e«liti^C. sehen, 
irfibrend  aitdere,  die  t^  mit  einigem  Zw^fer  mi9|^proch«li'  hatte, 
diihsh  die  n'6üen  Brlihrtrngert  moMziit  ^Mrden. 
-•'•••'•         ••^'    ■    "'•'Ersrfe  P-er.i-örde.''-^'    • 

9  Kinder  <vdri  Z^iZf  iAt^n}:  '    '^     '      ^  '     '  ^ 

' '        itiil  Btmvi^gilfclHg^^  (3  j(eitörben,  ^9  8«b'eih>t  ' 

•    '    bbneBliltv0i^ft<ib{(  d  (3  gefifeiU)« ''       •<      ^!      ' 
' '•'    Bd  d*  iKndef n'''lAih>  ^llkl>'4dr  khq;»  ""Mhl  •  «e"  >ei«le  iPtriode 

di^H^e^it  IntbxiKlftiröA^n  i^nd^'^if^töHMBn.  Me  3  dieser  le(a^ 
fer^^'  KhtegüritB,'  ^  geheifl  HMM^eA'syind,  <  betrafen:  1)  enr 
13  Jiibrir'altcif  Midehen  init  CH^iMihnMm  «fnd  di^ihihtHteber 
Koi^m;  '2)  tttieit  3  Jahre  aAkir  KWübcfA  Aih  «ettselben  E^Khuiv 
i^^tig^ti',  üMd-  AisaetAealk  nMiü'  thil^^eW^femlfch  starMi  An«< 
Mbwellung'd^IH«8en>  unter  den^  UnterMiefer;  3)  ^benSVa  '^^^^ 
ätt^  tCm^n  '  mit^  ^  dii^theii^^er  Kbr^ü^^,' '  DJKi.ai^daHMh weiftfngen; 
EiwfeiMlAi^en  ttHd  'sik&ld^  hiriznfcöiDfnefnd^  allgemeiner  PtiMfyse^ 
Eä'i^iM  Mich  Mo  hieraus  ein'bed^ut^dl^i^fk^  V6xi  dii^lhen- 
aehii^r  Bilutve^lflung,  und  e«  lif^d  lihis^  mtb'uhi  ao  Nichtiger, 
als  Hrl'  Bürlhejs'  bitt'  dahfo  hddi'  Kerne  HeilMg'  des  Knipa  iti 
Ae^^  eü'iten  Poribtfe  "Mi  ditihlbdHaclr  ver|(iflelen  kindiirn  gesehen 
hllhe:  '^n\4ti^MMai  war  dei"  Tod  eitigeirden,  i&tferStsäefcanga* 
äiOkWt  hiiieti*  Aa^bfyjdcf  herbeigeffchH.  '  Üa  er  jedeeh  in  der 
aWHn^i*' Periode''de8  iCi^pabei  eben  aoläieA'  dytiknittiiefaen  Ktn- 
d^n  Heilungen  eri^t 'hatte,  sö  'hätte  «r '  v^ötuuftgeaehen,  daaa 
seiche  glüciiliche  Resultate  auch  wohl  in  der  ersten  Periode 
Jlammen  können,  und  es  findet  sich  nun  in  den  eben  milge- 
tbeilten  ÜM^tsadien  die  Beal&tigung. 


MT 


Zweite  Periode«    , 
KTtipkrihke  in  M lt.  ^erhd^'h^dMii  28  (0  ^^eilr;<14  ge- 

Dordi  TrMikeofeiMfo  biMnMtr  16  <«  g«hei1(, 

"HuivJr-l 


Mh  BlntvcrgiftoDg  15> 
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1  im  AI- 

ti?r  ^on'* 


.1     .rr.H 

«e  ^««MhMde  VebeveMl  zeigtt>ki<  g90Mer  MehrUiii'^KMeirr 
die  »fdil  ther  ete  stoh  der^peratibn-üe  firsehMun^wtr.deri 
%btheirf8eheft''trei^gllhifigen  dwrg^len -htberi«  «»  bembl  .diitoe» 
^minfi  te^«'  iK^r  6;  Fillte  mit  angereiht :  heben,  rn  ddora  diiK 
KSnbbr^'wlikviid  dM  Iwbeiie  keiniBr"irdhnieliihbaren  Zeielmivdsc 
Bmtveiyiniifig  ddr^feb^fh  btbe«,-  beftn^wM  iidi:  aber  immÜ  dem 
Tbde  tltm  ^fit^eli^llde  Bre«ehi«ldlphtbeiie  ^gasdi^MtaU  >  lo'^ea 
Adgaieii  '1o ^ad ' Vorang4EigaMgeiien> Mveni^hat  Hk  B er Ikefz  eiiiige: 
Kiiafc^4taMr  Aft  ic  dbii^  Hneit  <««ai«iehlittftidHRiitiöii  geri&hUI 
mdenf'^i^  }edocb  dabei  ^ebditiVd«  .4ae8'  eie  ^geadioh  .zdrdeoi 
Fillen  von  Verginung  gehören r- ' ^d%t«i<h  ivüirend  deetl^i^bane 
KmebeiiMlngeii  dieser  Vergtflailg  -  eich  iiieht  bemefckbttt  1  gediacht 
biilefe.  Wir  folgldo  Mo  Keb^f^veineiii'  Rathe«  'uM  'befraehleitMi 
die  BronehidKßphtlierie- «to- eHi' %iehen  <der  BWlvefc^gifluii^in'>i  i  ^ 

Olme  S#etfel  ^vnren  die  meielen  Kinder  süiod  vor  der^dpaw 
ration  im  Zuelende  der  BliAvergiftcingr  denn  J^itvAa  «ro»  ihiKeei 
liat Hoger  ate  2  Tage  'iieeh-  der  Operalio»  gelebt  uhd  'bidirere 
liftd  eehon  em  Tage'dereelbdn'geetorbeq; '>Wee  dta-cibei  Xioiec 
betf^,  derett  VefigiAuogstueiefNl  wir  ele  unbdetttiiiiil  beseicfaner 

it  eo'hiai  hMoee  von  -ihnen 'wilirend  dee^Lebmii  mä  Zei^ 


3» 

eben  davoD  dargeboten ,  sondern  nur  in  den  Leicben  ergab  sie 
•ich  alt  Diphtherie  der  Broniihenl  '  ''*^,  ^ 
-.^  ^lei!  ^^11  Kinilern,  w^l^.iWAi,«lj»«gebeih.,durcl^  4»e  Tra;, 
cheolomie  aufzählen ,  findet  ßuifb  ein  Knabe  von  T  Jahren ,  wel- 
eher  euüge  Woehefi  Jiaeb  4«rOparftli4ML.-uiiil.4Mehdtiii  die  WiUMk 
•cboa  seil,  finj^fn  Ti9f4o  0woli)oN««.  lfm»  .^iftfr  .^gefnmt» 
Paralyae,«ci9|fe9  ial^  vom  Krup  wardw'Kisd^l^cheilti  aber  es 
starb  an  iden  Folgen  A^x  {[fulvergiflung.    .  , 

iJni^  den  Kindern ,  'die  gestorben  sirMi«  .iiabep  wir  6  mal 
l|n{^r  10  Bronchialdiphtherie  gefunden,  t^üT'fl^nd^  iiiHf^Uftei^io^ 
ncn  der  Luftröhre  mit  Bronchopneumonie;  in  eiaem  ai^deren 
Fslfe  l^rand  '<!•$  Zäpfchen»  and  der.Mandeto,  •und  i»  2  FüioA» 
n^mjicl^/ bei. ^neriri' Rinde'  vo^  2  und  b$t  4n^m  Von  3*/^  iahren, 
Brdn^opneomoniew  •  .      i 

Im  Oebrigeh  .'bestätigen  die  erlangtenf  i^eifiiUate  \fie  von 
Hrn.  BartäeZ'  itts  den  vorangegafiyaerail  Mme.  ernniUeUeo. 
Nur  finden  wir  ein  viel  grosseres  Verhältnis  von  Vergiflungs« 
krup  gegen  den  einfachen  Krup.  Woraui"  beruht  das?  Zum 
Tbaüe/woU  .(atf  dei'gföaieffin  loMieiiäl  deflKpidmwe.-^Mlche 
in«dietePK''lal»re''aikh^l£8aHigar 'i^zeigt  M«  als  w  deiHMry» 
torber,  bcModers  als.io,:den  Jahml  1856  m^i  t857g  vie|lef# 
ab^r  «aehist  der.Gfuild  ider«  daas  aeit^MH  Üslziea  Jahm  die  Awf'' 
ortrkaMkkek  auf  ^dtaaen.PiNilU.iviel  «liriier  liillg(mibl0l/'W«q|iNV 
u«l»diaAiniM  die  BlDl«8f|git«ing.<da-.(el»tdeckl  baiy  wt'V'viiMPKt 
imbeaobteL^iblifbeB^ weht.. oder.  WP  aie.|ur  MM.i ^aliofl.iv«ri^ 
1«  des  Thilt  ha»  mUb.  Meumtt»QTm  MifiA^n^  w^obp:  fi^MlkM 
TrMbaatoiide.«fdb«ili  w«Klen<Mndi»,  UMf tei  A^ii^^owfHWitByMpM 
geäeigiv^  als  Siweias  im  (Wde,  elkima  Ha^tdiphllieri^  UfHf  bisweilsa 
eine'germge  DrualMMiadbw^liAng," 

'I'  I*  kl ,  deo.. Jahren  .^wher  ist  .kein  Fall  viNa^Kaup  m  b^h* 
xareildni  Periode  .bei  iauMBm  mit  ^ipblhsrischer .  Vergiftunir  beJiaA«* 
ten  Kindfi:  jdlifd»  .die  lava^eiliehe'  B]Bbiind|«og  fphft^.nofr^fiii ^  eal» 
weder  «lar  die  Tnttealomie'voiigamQinmen  wontem  oder  4iei4ürank- 
Miiging  in  4liii<.^itte  Periode  Ober.,  in  idieaemJalif»  ^bor  hatten 
wir:  2  Kinder,  web:he  beide  dipbihdrMhe,  VprfIfUing  dafJboM 
a«i  hei  idenea  der 'Krup  in  «einer üirei^^n  >fisri(4e  4ttfeb  dia 
anmkiliolMf  Behandtaog  ifeheiU  ireirAi^  isl.  M"  bfidan  «eigia 
sifi^  di»  Bliiit«4fiAMg  .dMlUdi  dvmh  Dfusenaosdufeltvagiitd 


BiiniMiuirimii«  ■weichet:  in'  AbwjeMnbätjler  Aspbfxie  und  »elbtt 
nnb  deaii- Veraehwinden  ctor  fatecb^n  Membrancii  Mcb  ferldau^|i»v 
und  spalcc;'we4igf(edft  bei  etnttn  Kinde;.  Labmu0g  dp8^S«hlwff}fi^ 
W«  das  keiae  V^rgürnnf^  dArbleteaüde  Kiii4'ii  weUi«a  ;diwn  T^< 
erttfv  bctnIRi  .80  wurde  diteer  duivsh  eine  gebörig«  PoemnocH/i 
bcAeigcfuh<t^  welcba  eiiM^e.  Tage  ofioh .  AntlreUmftg .  de^  te^^ifl« 
faiscbei^  BMnbiraiae«  Bod  jiaoli  Heiltta^  desr  Krops  fiob  .eipaMlle, 
Am  4en  vocMigebendciftMTfaMaQclMa  Aber  derl  maq^oi^ 
icblieea«n  »'"dasa.  üiea  bei  Einern  Aoek  Aiebt  dipbtterieeb  v^rgif* 
McB  Kliibde  die  dritte  Periode  des  lUUpe  albwerteai  könne ,  bevor 
aian  die  Tracbeotomie  unternimmt,  .vMLeichi  in  4er  .HaffaWAgft 
dttiT  die  enneiliebe  Bebaodiunc^  suei  Zwecke  fubren  wesdep. 
Wann  n&mkek  Hk  'der  Tbal  niebi,  dipbtberlech  vecgiftele  Kjnder^ 
»der  wenigetena  aoWie^«.  tei  denen  erai  necb  der  Opecaiior)-.  die 
dipkikeroebe  Vergifiiiag  ^ch  menifeAiriy' domh  die  Traeheolenii^. 
aeab  «och.  «lider  drittefV  Periode' fpdbaiU  weQdeü;kO»Qen ,  .eo :J8l( 
es  doeb  bis  jebl  in.  der  Ablbdkieg'  des  Derrii'B«Kih'e^  iHHtbi 
aiAi  iHir^ekomniea ,.  daea  die/Operaitoo  eitt  bk'fur  dritt^lXerl 
riode  des  Knipa  gelangtes,  aber  dipbÜMiadle  %rgiAiMf -fMie^: 
aichC  daMeftendee,  ICind  gepeilct  b&fia.  .  ;  r-v 

'  Wb-/  haken  Jedoeh  feiieh  Aock.tm-lleaMrkln^  dnes  .ndie^iZuhlf 
der  aeaaekKeaal'iofa  rak  Acaueei  ihekandalM  Kj[«pkiii4eri.bei  «u^s^ii« 
Verbühnsae  in  der  fieaamanlBabl  JMii'tl»e/^eriafe'Weiv  eHdia.^air 
darf  Ditht  TMgeaaeet'  daia  «lle  »ittv  der  aiiieüci»>  und  .  «^kle^T 
Beciode.  4ea.  Kntps  der  ^'EraekmxIoQiie  /i»lilenewfee#^^  .IhünlW) 
itogere  oder  kümeito  ^eil  vfa^blidh!  aran<iliA..beba#4Ml.Wdrdeib 
Bind  und  daas  die  Operation  erat  vorgenommen  worden,  als  die 
Dowirksamkeil  aller  anderen  bekannten  Mittel  sieb  erwiesen  bat. 

Dritte  Periode. 
34  Falle  ^geslArbeA,32,^?ehcHb^2). 
Von  diesen  34  sind  32  der  Tracbeotomie  unterworfen  wor- 
dtQi  und  die  2?  Heüuiigeb  fkeieen'  dieser 'tJpeiBtiob  auJ        ^  T  > 


I  I  I     lij'M 

Vergiriung 

anerkannt 


giftuog  Tor   der  Ope- 
ration bei  15 


giflong  naqk   ^^r  G^ra- 
tion  bei  l5 


fniorben       geheilt 


gestorben      geheilt 


Ohne  Blut- 
vergiAung 


gestorben 


gestorben 


Bi  find /bleriMudi  2  Kindm,  dtrea  Krap  bis  lar  driUtii  f ef 
riodift  geHiBgt  war,  nicht  dperiit  worden;  di«  «fine  Bieter; ibeU«a 
Ritidtff  wilrtS  Moimteiilt,  wnrdt  steriMnd  iti  ^dm-fU^il^  90* 
braekt  und  «rsofritro  utMso  «d^btharikch  >vii^lle(  «o  aem^  dtst 
Wir' di«''Oi^enriion  für  umfltv  lii«tttif;>  Ond'in  deMlurt  Ußgie 
otiflr  die'LeidbMFaniMdcbiifff  d9oticftifii.Lung^braod;!  Budem 
ahdeh»!  Kind«,  di»^<10  JAve  mit  war^  atalll«  iidi  MT  Knip  in 
V^rlaufb*  einet  bStaiti^en  tyfdiöiien  Fiebert  einv  und  wm^  bei 
tehbh'  vorhandenen  'andenweMigeii'  ftraatzuaUen*  Wir  wollea 
nicht  auf  den' Umtitnd  snvfielkommen ,  auf  weichen  >  wir  tbea 
aufinerksani  («macht  haben,  nftmlich  datt  wir  in  Kötern  Jihrt 
11)  der  drilten  Periode  bei  den  vor  der  Operation  noch  niebt  Ver- 
giftung'' darbietenden  Kindern  l' nicht  mebd  Bdolge  eria'ogt  habta, 
alt*  in  den  vorangegangenen  Jahren.  Wat  n»if  die  beiden  Ria* 
der  betrifft,  'die  gehellt  worden  alnd,  eo  teij^e  eichibereiBeai 
8^  Jahrer  alten  Midehen  'die  d^hdrieohi^  V8iginung>d«»ch  £iwtlit* 
hkru^n  und  tpäftir  dorcH*  SeMitodllMinciiig,  und  band  iwätea 
S^Aüire-  ahen  ebeftffallir  durch  P^wtibshenien  >offd  diphtberisAe 
Able|e«Migen'a6f  der-.KiiUa;.  i-  .  '   .,*      >.   ^  /.»f.   • 

Im  Uebrigen  bett&tigt  «äle  vorttehendeCebeibielift»  der  Fittt 
von  IMp  1»  der  dilllMi-Periede  vollfce«inien  '  alle  dle^t  votf  Hm. 
B^Tihtt'  aol^tlellle«  Silab, .  und  waeH  genauer  Prüfirag.  der 
Thaitadhen  muta  aMn  wiederbttAeil ,  waa.«r  «getagt  hat^^niBliek, 
je 'lii^cridie  Operation  verzdgen  wird^»  detto'  witniger  AotsiAt 
drtt'Mbigee  uofhatiden  itl»  betenddrt  tebald  die  Symjpiomt  de^ 
diphlheriädieii>  Velrgübing-tieb^bciiiierhlieh  ihachen«'>'^   ^ 


.JJ  I:     r 


IL    KorrespondenzenJ 

Offener  Brief  an  Hrn.  Dr.Maldeahauör  über  die 

Wirtrsamtfeit -xter  ABclraflfenbmg'-Sotteirer'^filläi 

bei  Kißdero* 

Mein  tpälet  Referat  über  die  iberapeiiütchea    Vertuchp,  die 
ieh  mit  dem  Atchaffeoburg  -  Sodener  Wtoter  im  hiettgmi  Küider- 


fiio(  dietes  Mineralwassers  vod  unserer  S^ite^  .4a  .wk/y9Q*'WkWf 
Sewükot  sind,  ious^  w«MiilitsfAlrbiii|  Bericlii^^Sir/ei»|«|teit  und 
Q&s  aar  all  a#ib»sl>  GjBsebebfis.^^lid  seij^i //firprffbtW  IVt 
kalten«—^     •'■  •  Ji  «♦!     :/t'  ••;';,»  ..i!  m;.«'!  }  .1  --r-^jj/  ,  ,. 

OflSeii  gaslatidenvi^aliea  wir  «#ittiftD9#r  Zeit  in  dec  Be/urt)ijti? 
IsBg  der  {Vielen  Minerahsasaer^ .  die  Mlclsl  immer  mtm  wd  da*r 
sdben  kerrlicfaeo  Wirkiiog  fegeo  mn  Hetf:  von  l^r^AHheit^niSifdl 
rahmeo,  namenllicb  aber  derjamgea  Wails^»  weiphe  444i:ia  «K^ 
poieid  ^rbreitetefa  DyskHasieen,  >4ie'Slir0pbutoae;/UBd'  di«  von 
ihr  abalainmeiiden  Leiden,,  sodaa*  die  ;miinitieliMtigen  Eorniea 
ier  HAuiattsseUftf  0  zu  Ittile»  die  Kraft  babaoi  «ottsn «  st bc  b^« 
hoUaBazu-WerlQ»»  weUiUrir.iaidsr  iftal«  MMungünArii  .keifl:  DOf 
Mrer^  seik*  eitoer/ Rciie  ven/abrtn.vielfaeb  und  vi^lsMtig  gffM 
fenaante  (^i^en  erprobten ,^Adelbe|ds(^uc|^^^^  aucb  nur  eini^rfD^sen 
ebenbOnige«  Mineralwasser. |k^nnep  gelernt'  haben.  —       .   , 

ITichlsdestowenjgtf.  .^ähllen^  wir  aii^  unser^pn  rejdien  Male^. 
riale  eine  erkleckliche  Zahl  von  Kranken,  die  wir  fGr  die  Anwen« 
dong  der  Sodencr  puelie  passend 'eriichlelen  und  beharii^eiWn  sie 
unter  unseren  Äugen  (alle  liii  Spitale)  nacli  WohlgeorÜnekiem 
Regimen  lediglicjli  mii  diesem  Mineralwasser,  so  dass  wir  lin's  nuif 
durch'  unsere  firfahriingön*  berechtigt  fdhlen,'  nachfolgende 'S&t^ä 
lafzoslelten : 

t)  Das ''Wässer  der  Södener'Qttelie  Nr/lt  Wird  yott*  kUeiC 
Knoken  gerii«  getrunken,  um  nichl  den  miride^t^n  Nachlh'eil'^ttt  die 
Gesondheit  aus,  und  namehlfich^  bewirkt  esmcht,  Wai  vtele  jöd-* 
und  bromhaltige  Wasser  thünV  ^ine  StSrting  in 'den  Digestiohs^' 
■Itiräten',  i-^"iM  Gegeotliidl^'  K^t  ei  ^«0  An^eÜi;  reg^tuM  die 
Verdaddttg  iiHd  M9r^C  rilMh 'deto  6t^#^8dbicl.  -    t:  -    r  rw    ;. 

i)  ffas  W'SLtMf^  iik  Bcidehef  iiti^e  Nr.  Ü  kähn  «und  diarf 
iil  gri^sseter  Quintilil  gelhibk^*  werdlen,  wie  jedM  aifidehs 'dei4 
trtige  Mineralwasser,  ja  selbst  brusikrMk« ''<tiibetl(iiilM»)*  Ifiidivi^ 
dacn  »ertügeii  m' gut,  .itta(4iSa^/eAemfllit'io  «einer  ÄMrMdung 
bei  w^Ueiii  nieht  did  KanteltoMiiof  «ndtee  dorirtige  Minenilwaiiflr(* 

3)'dis  }Wkiaef/dcf  Sbdoner  Quelle  Jla^U.  erwelal  sieb  iiu 
MThat  beiltali /^egso;  Sktophufesst  f *  9/ S«g«li  Aro|^b«Uis#/ 


QeMkWullli^,  ^  AMMM«  Uitd<t2efli»h<irtke;  ^^0g^  tÜM^uMe  BItom, 
l^err  '8lti<#pbtil8«te  =  Ab!|g;eft«iiltQiVduiij|f<b  ^raoliftd«ii«r  litti  fepti 
Bkriiphotes^  Klin4iir'^-g«1^«tv<>ef9«ivMfn^4iiiulMiiseMäge  tkto- 
}Aii4ß0«V''NiiKir-#.  6\  'w:  ••"•"  "  »-•'  '*«  "'v  '  .-  ••..  >  .  . 
^  4)  Om  WiMser^  d«r'  Sddvntr  QImU«'  Nr.  11  t^to  «ie  dts 
Heilbrünn^  -Wssv^t  in  l)V8pls<i^0tfi'', '  in  dhroiiisclien^  iebcr« 
losen  Magen-  und  Dannkalarrhen  skrophuloser  Rinder  sehr  heii- 
vürtiv  iMs^  Jedoch  auch  hfer  ni  tfr^sgenar  Ouftiiiitii'<9ec^^^'^^^^' 
&etk.  Wäffr^nü  wir  von  dem  HeilbrMni«r  Wul^er  2*-3-^  Est* 
Riffel  voll  prt^  4ie  reidieii  laasen,  mos» 'da^' So^tner  io  viele 
Weiit^i8»«r  ^611  Ifehnnkeff'  werden;  «^ 

•  ay  Dias  WMaer  d«r  Sodener  Quelle  Hh  4  eignet  sich  vor- 
iOtr**«^  ^^  Unwchligen,  Baiiwigen,  Was4him^  und  Em- 
spnisongen  iMid  uM«ta(u(M  mif  diese  Weite  mftcfcHydbs  Wasaci 
de#  Quelle  Nr.il;.  nmnerttHbh  'ntTisste-Hrj  1  ia^B&dei^Q »  die  vir 
nwtrHcb  urleh«  'gdb^A  limihcen,nvoii  Vorsüglidkei*  Wirkan^  fein.  *^ 

6^  üie  i^odener  Quelleiiseire  ist  in  vielen  i^fohlscb^n  Haut* 
ausschlagen  ein  bocW'  8chlllzbarc8'|Priparaty*''und  h&f  uns  in 
i  Fallen  CSr.  20  und  21)  spezi^scbe  ^irfcahg  gebracbt.  — 

J)  Die  Mineralquellen,  von,  Soden  bei  Ascbaffenbur^  nnd 
also^.in  der  Kindfrpraxis  höchst  schätzbare  Medikamente,  und 
komnien.  von  den  uns  bekannten  und  erprobten  Minecalwlsseni 
in  d^n  oben  bezeichneten  Krankheiten  dem  Heilbrunner  Wasser 
noch  am  nächsten,  ja  dOrflen  —  an  Ort  und  Stelle jf^raucht, 
V,efi9  reicbh^Uig,  gi^Ufi.tim  ip  Bädern  verwendet.^u  werd^, -- 
in.,  den  Fällen^  wo  .eine  äussere  ^ur  nothwendig^^wäre,  der 
A^e|heidsque!l^,  die  leider  ihrer  ffßrioKen  Ergiebigkeit  wegen  nur 
weni^^zu  ßädern  verbrauch  Wjcrden,  kann,  gle^chgeslellt  werden. 

h  filw^.  sind  diorRpsimste,  Uff  djirsli  ye^a^dv^i  und  Pfttfiingen 
bei  Kranken  gewoROM  <si»d  ,ttid.|4ip^  d^as  pf^lissbe.^''^  ^ 
QrlJl^ilep,  ksqPft  ohne  in  ii^fr^g»  eiozu'ge^en,  iir jwelct^r  Weise 
di«  Wkl^ttAgoa  zu  Stande  kQin«>c^..Amdje89r  Fragte  «aUen  wir 
uns  Jtor  «ud^  michl  befjis^eD'    •'    .:.>:.. 

(Mveti  wir  nun  ni'deti  JCeanUi Asfälleh  *  boi  d«Mii  die  So« 
dSfM^  OqsIIs^  rar  An^endäng  gisibracMl*  wii^deb.  *^.:  Die  TVink« 
kdr  beitand  je  nich  dem  Aher>  ond^dtrKfMkMt  des  liidivi- 
(kiiiiM  in  3^-^6-*>a  Wbingläserw  und  telbst  4arMRr  (Iglichr  du 


WüAiüfe»,  UnMWge»   EiB^U}Qt%eQ  /«rinden  ia/  b^lttnnler 
Weise  volifuhrl.  —  .:  ..  < ,  .* 

Ekzcin    der.  Kopfhaul  uad    des  GetioUloi,.iiii   24  f  ag-ea*.  9«)) 
beik- .  ,■!.,...•■•      ••■^  .     .;         t.  ,  i-' 

2}  Gregor. T./ 9  Jathieilt,  ikfophultts»  inil  Koiqui^mli% 
i»8Ät8f^*o  f^h'eHt;  .    -    -. 

3)  A««»UiU  ftt  &  Jahre  aU;>  »Ü  Ekietnldes^fieticliMi 
»n  31  T*»|f»ii  febetll..  ••.,.,..! 

4)  naihd  Q.,  10  Jahre  äU^  throphlilte.»:  mil  Ositna  «hi>en 
nict,  iii4frTfl{f»'n  f  ekefalL- ..  a    i...*.  ..:  ..   1 

9)  Ali  na  M.^  8  Jahre  v^,  mit  Lyin^abezeM  an.  Udlesir 
kiefer,  in  40  Tagen  geheilt.        •  ■  •  t.   .. 

6)  JdBeph  F.,  10  Jahre  alk  bkia|ikHl6sV Unk. Iiopeftifo: ca- 
pitis, in  20  Tagen  geheilt. 

7)  Ludwig  Seh.,  3^/^  Jahr  alt,  akrophulös,  mit  Kon- 
junktivitis und  Impetigo  des  Kopfes  und  Angesichtes,  in  24  Ta« 
gen  geheilt. 

8)  Xaver  B...3  Jahr€i*&Ui,ipit|ikroph^ser  Konjunktivitis, 
in  15  Tagen  ge'heHtt    *         *^*'" 

^)t<H)i)hia^l  (l,,[5  Jabfe  all,.e»wf^  iii;ip  T^reof  ^il>f 
'  ^öl  y/«¥^U  B.,  i  Jahr^,  all,,  mü  Nekrose  der  fibia,,  ia 
Monaten  geheilt.  -       .    . .  ' 

11)  Ludwig  St.,  10  Jahre  ah,  mit  Entzündung  der  Unler- 
WeABsum:  m  36. Tagei^ «»heJH.  :  ,:,  i  ,     ,.   ,.,;.; 

iZyjiliirieJU.T  Jahre  aUv  mii- ifftpeti^^osem  Ekae^e.  des 
AfliMKea,  In:  18  Tagen  gel^ejUw  <  .       .    h 

13)  A  nna  H.,  Ij^^Mpoaiq,  a|;„  ^l  i^petiginSaem  Ekz«me|. 
»MTagiai  gebeilu    ;  ,    .. ,,  ,.,..     , ..  .   .  ^  .."!^',\, 

14)  Rosalie  P.,  3»^Jah»  aW,,.  my  EJ^eqp  ..deß ;  i«^ngp7, 
siebtes  und  skropbulöser  Koryza,  in  34  Tagen. ,ge|>eiU... 

l&).The4eare  S^.  4  Ja|ir^.all,.{fn|l  aUgem^nf|i.Skr9(|heln, 
in  2  Monaten  geheijl«  .'.;  //  ,     .       ■    •    .,  ,  .>->i  „m.s 

16)  .Karl  HfM  9  Jahre  allr  «b;offihul5f »  mH  fonJuriMvitiB 
Mil  Kenaitii,  in  29  Tagen  «eheiU.    : :    ,.     ,,    ^         .    /.t  .  , , 

XI)  E|is#  0.»  ,1  Jahr,,^,,.npit,d^o/Msdi(^  J(fgfiO-I^^^ 
kniirhe^  in  9  T^en  geheilt.,,,  ,,.r,.        :,:.. 

18}  Philipp  H.,  2Va  ^^\^lA^%  ^eofp^  in  lOTaf f n ^bei}U 


'     i49)Aa drei»  4C.^  ih/s  Uwe lalUiteMdl  m  Jfi  T^m 

feheill« 

,«i   '2§)  Mi*^9Ui^  m^^kfte  Bit,  mitBöama ruftcim  aln||kniea 

Mvperv'in«  3  Monaten,  feheilL''  . 'mi    '^.r.    :i.t.:< 

21)  Jotepha  Ph.,  10  Jahre  alt,,  mit  Ecsema  rabnim  auf 
Armv^nitliiiid  fiuekbnv  ia'2  Monalen  uteMlL^         ...    1 1 

Ueberdiea  haben  wir  die  Sodeoer  Wrinecf  bei  lelnr«  20lKia- 
#Br»  ant^r  1  Jibre,  'dier-  duteh  .kub8lli<^e^  AiilVBikenmse^  ift*':ibrer 
Ernihnin^  bedeutend  herabgekommeo  waten /an  VerdauvnttslS« 
nüigen,  Ma(;«ii-  und  J)annkatan4ien.tttlle*  (uoA  der  Alrtfl^liie  ver- 
fielen, das  Heilbrunner  Wasser  mit  Sonieauawein  *'v^iiuacht  Oo^ 
itotbulatetium}  imrAnwenduag.giebrachl^  «nd  in  ivieltn  nUeo 
Besserung  und  Heilung  erzielt.  *ii 

'  Mftnehen  aai  22.  Febniar.i  iSßfk  Dr.  H4 u  ne r. 

..'.•.     .•    .     I   »»'. 

n    /]     •'•        ,"    (.';!  :•  ,  r-       •  •  !         '  [      ,  .»•.-.* 

'  • ..   « 

m:   HoiipUaUfiifrkke: 

ikÜifXaAbt  Jahresbericht  flbei^  ;'da»  Haüvferltehe 
^uiderliospital  in^  MQnvhen    (b&treftend  dkä" (fahr 

••  ■■ m-m.    .,.:.:;;,'• 

Diese  vor  13  Jahren  von  tit.  H^il^nei'  begrilildeicp'tiildimr 
tn\{'  vetttftltriisimfiiikf^  iik\ttfs^fi  Mlüelfi  begonnehe  AnAalf  ^t  in 
fortwährendem  Wachsen.  Sie  hat  nidit*  nur 'ihr 'eigene«  (Mtods, 
sondern'  c!s  Würde  iHf  fsiiöh  «in  AiMni'  Jiiiire  ^tn«  Ttimillijjib  Er- 
weiterung gegeben ,  deren  Ausfuhrung  schon  teil  Jahnsii  «u  des 
dHngtitehlir^  fi(ftd^nilrsien^lfes;^i4leB  aiUilt^^  .  tft 

Hiezu  gdiSrtet'-'^   *'•'  •'    '  :•   '        ••    ^ 

'  -  \)  Dfe  Qi^^thnuttg  'dhes  weiteren^  Krafikeh'-ftad  eiae^  von 
den  Krankens&len  getrennten  Wischezimmers.'  -  •  -*'  '^  • 
''^'"i^'  Die  tinrichtdng  'Weir  SptttMmhierkr'  Ar'  ditf  r«kMrtale«- 
zirenden  Kinder,  welche  bis  jetiEt  Werfen  MaVigeli  adsreiA^nto 
Likttiisidh  v^in'm'  «M^^kranl^  "^htd^riv  «^idlt  kttgewAidert 
werden  konnten,    was   vorzugsweise  lÄ' saitltttMer  Bctiebong 


3>  Die  Aiikgtiii|*/€Bte»r1lrQiie^m4flmiff.  1^^ 
iffli  WeHer  and  zur  Wintersseit  die  Wä8che.;im'^Hiii|«6,tt»ec1>iieti 

Mea  antMt  Häba  bewifltt;«Mdifn.miifti0ie.  n.    .  \    lj^  .  ' 

kommt  d^HBfcrilbflidi^  i^et,Lo\s»mbm  Mfbtf ohtisKb . MA 

■ir  fUi4'M*ierWohiiüilg  ifliieriilenfi4iBi«M«i«U»i.trilQia  9#ti  «ttflM 
te  Mf .  ftBahriälao:  üiifeüsnlitteolii»  jM^  »iNltOe.Zeid'yieisiMet^Qii« 

WoüQin^deliTRffnikaBMind  il|6lfiaiii:«(|  bHfkffit  ^oimiMorigM 
Mm'n.B«liMiaiiui«'S6  ftifidcrwinA;  .mV^ü  ii!iOkU))|«r/i8B8  bis 
L  Oktober  1659  MimlUeii  <wMfeio  ^^SSa.kruAlit.KifidiBrüaife^^fi 
fo  iMUlL  —  iVon  .die8^i.2654f:K|ii4ibrn  .«u^dmr.SM  im  Spi? 
nie  telbsl  behandelt  und  verpflegt;  —  flte(.8i.bi^flnii.W0rti$  ^inQ 
kine  Vecgnlw^  tataUty'-^  r>2414lMiflnAot)iiM8|^tkf4^  fl^  An- 
^i  iiittiel».ii$Ue  und  «der  igroeete  fßb«il' torkitll  auch  'd0<ii.  Mü« 
ta^eklAett  Ommmu  d^  NMUcsMMäl  ;Mia  hW^  !&ifiAeF.n»fif^ 
in  Gl^dM  >nitKlbidttAsMM(to  uikd/d^ft:4«ft(lMgc4t(Aa«d«9ea 
bcMhabkL!-'  .1     ....•..'..•  .mn<.i>I  C  iI-.  .Sn.'i  •.  .ntJ/.  -j. .  .1- fi  oI>'>'  I 

Voa  dieMn  3664  KimA^migei^fam  ttfiM  •  wbeiiülbftieii'  iHMii 
MO  nv^beirttbittMilBIKrafiinjndaBll  imrlAtynimnKdMiV  und 
1223  weiMbhtei»  flesph1etbtift;)r^##j;:f.nui'i  -1   ^:/.    lil.'ji-//   0.!^  l    wr^. 

laaS'duiUeft  «inl^AileA^iMfifdxJtkffl  S&A'Wrtc^^  IrrAMKnn 
3S6  waren  3-6  Jahre  und  58i  war«a'««ri««h^K,6fMi4'lfiliMrQnb 

'OeiMMnlaindiilfifta^iSeMacirL  irw^  ifnSfheill 

M  21  gdhiMmii'4q«lir^»)abr|9Mi  abHi^s^H.  ajitiaft^fOfi  |«IKyrd«ft|i 
n  Behandlung  verblieben  48.  •■ — 

Die  zur  Behandlung  geEbnuneneh  Krankheiten  stellen  sieh 
vie  folgt     Ea  wurden  nämlich  behandelt: 

«fi-  m$ß^&fa^\»slj^^n  jCra}^yleir.  <^1, .  .^n  ^  If ran Ji^eiVe^i  dgrcfi; 
C«berl^f^pf^  lhk|^ipcherjj[^i|tejjt.  Syjphili^  ^-,38,  an  K/ankh eilen 
der  Bliftoiiacbupg  18G|  an  9Cr^nkl^euen '  dies  Nervensyslcoies  iSOt 
loKra'näiilenW'b'erSUay^^^^^^  Ü:;^^i)\cU^ltCn  ^6tM^ 

mogsorgane  310,  an  Kra^kij^/^ti^^der  Verdauungsorgane  869, 
•n  Knfil^haHea^  |d^^^ari)or|f^i^^  MlX^^..  .^^a}^^^^^^   der   Ge- 


9K 

tAimvgfedheii'RVartbhcifm  '^ly 'ifiCrtiriBbcittti  rikr/8'inticsar^aae 
188»; '••Sumrrt«^^B8S4.' "5  :•'.'..'  '-iJ-  ii-v^^.."  • //  ^J^  i  .  v.^,,. 
->•'  i0e«l«»rb«ii  ^nd'! ''  ta^ -Typhos'H,^«!!  MUtopfln-anpf  If.  ni 
Konvulsionen  1,  an -'GelÜFiisohWiid  4iiA*ah^.iBAifkns  >1,  la 
8r)ght*»  NieroultriMdchtH  i ,  tfn^  RkrcbfculeleiiiBiDdoili^- 1{  an  der 
m^dHen  «rankiMiK.  (Rlka«Mltt)  fv^  4h^  ]|hiji:S8cie  :BnlBiaduDf  äci 
Raehe'A»  Wnft  «fr^Kebte  2^;  hn  8pina  bifldft^ : (l^ea|AiltBnat lluck^ 
gm)  9n«tvl  HaaohtostM  31  «ti  %fhiligi4i  ian-All^imdherTtibcr' 
kuhMW  tOsf  ftiiMähr4kffi8elii^!iiAdi:ikutBD  ij6hirheffinuili«n^aii  iA, 
an  1^4kr8hr^niü>und'Xuttgiaii«iitflua4üh^  I6;i  an  Gfcoltra: iafanUiii 
80^  am/der  Darrtiteht'  ('PaedMropfakvWftaUim^^l.MiiüQaazei  168. 
^  ^^etiVerj^luMtunig  ^eder  2t(r«ni  mi  «tfeaern  4c8  ^M^jafarea  ift 
ifii'sr  Adj^C'  «u*  MsBMti  da8S>rd4ir  vmfihn^e'  BeaichlOetfifen^  Zeittwot 
voir  14  Kft>^alefi^i>4er  ^lesjShrfse'Vdi^cgdn  doWr  eiRed  Ufrana 
von- lA>M«nttl«fi>ünilia9i(i  •  :-  ']-./  Im  :'■  '  t. .; ..;  '  p 
i'^^  P6t  Zögfinf  ^kfartk4f(2|(inlMii  ium^  ArtMikaMr^'.ivaaVm  du« 
8«MI  Jahhe  i^m  io  i«deülebd  iiM^iiii  vdri^ni;  tdiifi^eii  fMafÜeim 
8piMle>  4irtb«t  ern«  alW^ia  k»aiiMe>J8M  ate>  iiiirMm%ett<  Jako  te* 
ImdMi  lAfi«  ve^ttt^gt,'*5Mlf  wiMNM^4teM..AM>ii»B  «Bi»6piUl«t- 
baude  mehrere  Monate  hindurch  3  Krankenzimmer  nicht' baafiM 
ili!«  Mhin  8  Bkm  :ftWlt  Mkigl' wendteildUiiltoi.  . 
{'     .AueMr>'ail»HeHaAatali'^rd»^as  KihderapiM^  *^ 

aem    Jahre  wieder  ala  Bitduaga^MtaU'  fSt  JQii^eiiAknMlibeiilM 
ttn4'>dri^l4  «iehv/^HM  aettf^zAiInMrea  iAd'  BeiMl^ek  SMlchcf 
d0r'^clMBÄÜ«ti')d«r>l|ltdiBi«.^ •<:-/'  i    *  !-  n  'r*!:  >.  )  -<':  m-m;//  .v 
'   >  ^fhw  UniveMlita^tolMidr  dn  Vu^alrkURt'  vellfUMa^  »fe  in 
d4tvi^öijahr«#i  aiii*  dflnkgjsiheii  «itdAugmoperatilMMto..  iV 

Vlerdiid«\V^ahirfgjlter  JatotwbeHiA^  ii^  Riikl«rh6spi- 
tiales  iu  Si'Petfersbtrrg'Vörn'  !•  Januar  1«58  bis 
zum  i.''  Januar  '^S5^.  '  (N.ebst; 'Einigen  Bemerkungen 
üV^  die  .Ch^^^  Dkejfetor  der  | 

Die   zu  An/a'ng  'ieA/'Jahfla   höcfc    vorWerrschdüde* 'k»l««^b«*    ' 
Itache  krankheilakonltiluiio'n  scfit^i  bald'ia'eiftb'licrvdv-Yypbdi«   1 


u,  uod  JtfuMi^  l«lztet4i*t)cli  g«l»6Ad>'  «Müki,  distal  mirhf  .tal 
enim  t^rtdt,  ^^H^dte  !fiik  'dtdi'MJH  tvoltendri  ^vMihühMd«  «Kid 
matien  typli6Mii  BrIüribkdiigSMi  4iiln«fi  mid«A'4  «iMMi^MkmiAbol 
oad  dann  wieder  im  Juni  und  ioi.Ok(€^etf>«ri  >.   i'>il'>>  '  •;  «t*'  :/ 

Von  den  akaftoEx^Bhl^mehliiUeft^iwäß -li^l  ktbaüei^  Ma- 
naten  t^dnehi|^  6elH»l«di  cndiiMceera  ini''if«tri(iil«p  4ni*erae 
trat  tft  htafigflten  Im  ^leii,-'Ie(tf»erb:  kni^^  D^tUdltae»<Jnhrtd 
ffit  Bi»  Mianiehen  Poek4h  Inmieni  ^iki '  T  Fälltii'  xat^HoepiUübei^ 
hsndlan^;  Ämbiilst^sdli'^rMhientB  aber  20  Rätdetmildenselbai 
Mtftei;  ««  «ri^  dtB^btl  llOFMI*^en'Miarläch  «MfiAMatanN 
kraftk«;  b^bbaehlel  wuHlM^  -^  Der  KeiiolMtiea'  aelfiii  «fclv  lM)rBlgu 
fiA  Im  Jifonaie'  lan«ar/  iMm^  kiden^n, '  t«it  Aoikniainidi  der  ^M 
ro%tffiden- Mamille  l  4n  eiMNlIiien  FiN^n  eietr  to«;  "^n '^^IpmA^ 
itaM  aebst  w^fddii  'nurM  <Ml«he  Kfdnke  ^lyflegt^  Mi''AmbuW3 
loriom  da«r^gea*  ifteld^eii  eicb  iM>er  4S46.  0m  älhtel  Knip  nwi 
daiclbM  nur -vlifraMd' be^iehM."'  .o:^<eii.t.  .••    -//.•/  ;;     . 

IM'€lielerk 'fltirte'«A§'««  tin^eber  VeratveiMny'eS^'kiMfeike 
Rinder  metat  im  hoffnungslosen  Stadium  zu«  von  iMeheAt'48 
idKirt  iM  «sei'  (brn^  AdhiHlinN»'>iie>sdbiedeifv<  so  ■-  diba/  oiir  10 
gcrettd  ^rMbr^'feoikiietfi  Btet^fctd  yäU;>diaabrid»ioni<»stf 
Kriokheit  betraf  einen  SjtUirigen  Knaben,  welcheai  den/lfc  JaH 
Mfsr  In  Ae  AMfkIt  fmMind  rstthM^  fl«c&  4l«i0ert  ilfa^e«  <  sK  ge- 
oeiMi  eMaalM  lv«fd^  i*kir«irteX  <  HftU  Ta|^> feiler  «NiA^Ml 
tia  B  jtkrige*  MMsÜeA  ttrtjmebt»!  '^lehifts  MMh  •54>9eb^inf' 
Khied/  ««4  vM'n^tfan«ridifid«en  lUmeoil^ 
itref^«  AtM0r  Aeben  aclion>>mlt)UaiiSii  «ym^lolMa  M  «a«* 
g«bifdeteil  KrattklleU  iM  ünü  s!«kK>iii^ha»ffil«he»%raehdas(kfbci 
Boeh  M(  fd'antfirett  im'HospHal#  UUIg^e  od«r  ktktbre  Zeit.ihl 
Tenchiedenen  Lekkol  bekandelleii  fcüantotn  Kindeidr  tut^:,  IVoAI 
diesenr  feuierbn  siftd-iHir  Artr-ft  dam  Vodefanl^odMicni.  Vomit 
litben  Mr  fm  Uiifb  des  Jbbres  26  klMi»!OMeraleielMn  gehabt^ 
wobri  tehf  tu'bedaoera  H\'s  dass-  dse<Mctiaii {'derselben  <wageit 
Vnwe^eroflf  4^  Afq(e1iOrigen  >  M'  MiMm  .Faltei /^oif  enomm^n 
WerdefT  tonole."*^''  '     ,'''    s:  •     '   •  •  -,      .1  i.:.     }>.'■. '■  r» 

DieSalil  >ile«tineii'«4ir^eaMiriebdkieni«raiikm  iiii  Alnbulaiariuifr 
beirag  dieaea  Jahr  6555^^388»  Kusboi^  «bd  BrlDO  ilidbhefi)4 
Die  am  hauflgalen  sich  darbietenden  Krankheilsformen  waren: 
Skropbulosis    (1186),  katarrbaliscb  •  rheumatische  Fieber  (SSO)* 
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8ft>hil|iiMMttftM  kliiiutn  yl(Ml*i9li«iir  lliih%n<ito#g  ,i|p4.l$  klein 

wurden  .hiehcr  ge^mabW  \^r.^.0.f\^  Uau  wt-t  nn  vir.^iw  {.t;"i)  l- 

mat4fm»  ^iflfl;ifiirl:l:wmr  zi|i«i»«llhttfttti  fMMk^'4i9«mn#^a|drf^(^ 
MilaintHi)  l<t>JSbiigtti  ailod.  ^ÜAMR^f^kÜAn  •in<i^.4rifif,%fln  ,^9^1 
Sldfallafr'.dir.ioechMtiriiria  filein«Min»i .  AlibifgimjKnflm  «oiYelckji 

8iril»nl.fonnKindiriio$|Hiiilei:.ftiM  kldflUlf»:.  <lfl9  f«ttr«MZ(igflW« 
ftto.i<iw/RaiiE^Ktioiirt4pa4  S«iirlff/»i«.!aiiali  Wi8iniiDffriX<mib^^iiKfcv^^ 

im  HospiUle  verweilen  musste,  w.Mi,toiu4flM^tMii^f|l  mil^  M^ 

Ut  ini AnMlato«u(nrilt 4bi9^^«Bii4»f.AA^  1$3 

ndileirwooAemoii-.I'//    ,  iijd««)!  n-;.\:ii![f<  ,!«jnij  liii-d  ii-ui/l.-    ' 

■i(fl<l^pitelcijrfii|fi<ie^l  KMerQ9M«4^14(bmM<>r|M<..(ftoöf)iM' 
bw8di^liröiigojfiiut4M«Mcb  ÜAN^^f  fn|ibM^i/niitlijf»,9i^^*i^i 
Mlj9>rttiMil83ilsMtolijidff,ftji^  PM  VffbtiH 

Ate  (M)>teftloll|«ivlft  Miid4^>!G<|iMU«ariM<»A»qKMlh\wij|fit^4  3 

a&Tage^i/wäluMbdiJQrndMiJUaWo  I^Mri83  XftffloJ  .:.M.;ii<  -  I 
JN<oSinaiMftrfl«Bde(fimcb«bullg>vi«  4iftigflS^  J!M^.'4^vM^ 
x^.'^  tT9i€h\gnBiaäMmmih{7M\  4ec>.iveu  .»iiMMMiAin  .i(raBl(tD.| 
Will^amd1•ati9^iQ^<itftifih«^M^  -tiind  jlcrtWi9IA4Mrn-^urfM>^^ 
lidii tiglidFoiwia^ä) ifiAiilMl  7ft  zu  viKpA^A  M(e%»(.  uberfii^ 
die  Zahl  derselben  im  Dezember  seilen  50,  ja  nm^Xln^iß^ß**^^^ 
MonaM  befrfndeniiflitfhf.idlniai.Jii'ailtM  Ki»ldMriii9DiHQW^  Obj 
dirrgbttöM  Wib&rfdit  Uaribcha  9b«i»fnrMa   nia  "  «'^  i' 

:  n'Hi.7/     fTiiiju»'v:.jtt;H.i.i/i    j- .«.  ••:•..  .'n.l)     i':>:>     n/^.Hf;    i     ••«    ''I 
♦  Hl 


'  'lii.u^'A  lim  vihu  •.,•■;.',;.:>,•;  ■■.',s>L-.  lOpMia  l.'ui  (/.'.'^lii  [«n» 
'  .  -V   EiJfcff*i!Bift09a(.|^aieft>Abi«r/d^«»Ci^*{4«,««(n.-.:)M:,:.uit 

«eben  ''ik^^äV'H^o  'Ati»  kKaiiib'eii''  irf'^l^-  Pe(i;f6bÜr^"8i'^(Ü!'8agi>il 

die  Kr8sif/i  X^i^«}yÜih'kSil"fH'  DieiiV  ^•rc1h''^<^lflhci,  'ütia 
lube  noch  immer  keinen  posUiven  Beweis  fQr  das  Vorh'artainti^ft 
eiaes  l^oÄi'g\Ü'iä8''yi^i:)i«MHfti^?'YcK' ^(i'  tffcill^  ^^eri- 
wi;ii^eiri'':(aHyUen1:^e-'<^fi^''ai$tkMH<J'yi}^rsK!k "alVd^"  tk  iiüä 

in  dtiSeAÜ^'  etög^tfiSl'öh  «Vi^en ;'-Uiü'  t^i!r"-tf«lcli'e ;"'wötäJJä"'s><5llBH 

inonayrifnK'£iMrbftl'vi;<yt^«gt'Vürdilif'^And-'^eVa-d^^^ 

oäebsie  BerSbrung  pH  df^nen.  kamei^.die  jdion  mit  uhz  weide«» 

Ufer  Cb'olen   aufgenommen    wurden.    Hieraus    dOrfle   wobi   mit 

iti.  Wie'Ve'ii  Vie'sV^ai'i'n^bn^  W  ^ii'WinSsinhÜmtritmi^M 
ausgedeft-Äi'za'  1fr'(<rdeti  t^e^;''arn  'iM'i  mni^riluf'di'ä  ifrknket^ 

gere'  Zc^h^fiHiM  I!!ihlH(<i)' in ''diVte'ntliSit'  'Uli  'ay&^4pWs(!heri 
BeicIi'Wtf^'Jf  A'iid  "  Aiai'rtiÖiMhAi' '  Siuhtyue!tberüh'|^'eli'  '-^ '  also  tili 
derso^enlrirai'^n  äiolcYtüe'— ^elleri  Ükhen:  ty'ii(ei  Böuliitcübbg' 
der  itf  'Ü^^J^thS^  '^'MtgeASf'^'fitinkitWittipi  flbnieh^  matt 

üncni  <t^'  daTtetMJI'-uihiihW  in  dt/r'Aristaftietb&r  erzeug 
wofdeVi;'  ÜUliftthniJü:  'S)'  Kinü''  tfiWde'  allci'Hüi/äbf;'  Werdbe 


Iirtprflnglicb  mit  einem  akuien  Eztndieme  oder  mit  K«iiclihiisteB 
aufgetiomiAdti'  lir#irde».,^J>v(m<'4eiit  tll»i1g«ii>  l<ifc&ktft  duk4   weil  sie 

8fi^»r,UMf}i,f  »^li»^rn.  ,Pf}j5|ien,- ugd^^eji^Jij^^sl^^  b^a.lan^ig  mil  Krao- 
ken  angefQUl  W,ar^n,,.i  AJi^h.jhierr^^li^'  jJj^^^jjshreckrjjAe  üebel 
p(^^  pifjT  ,9P,I^he  JCfÄnlje^j^Ffi^h^  jypTjK^^pe,iij,,fmffe|r^en.  waren, 
pbne   eipen  .^iofliiffa  j^f  ^die   achpn   ei(i|[^^^|]^j^^(e^  Jiospiialiieo 

,  . .  An iq»  S^br  b^acbte^i^wer^Jhi^^indjdij»  ||)fsi^.]|cleii|(^fr MSdchen  un- 
^^pf,ßj6iu||4Nr.40d^r,ü^b^Wp|\l^il9!^^^  Icat  pilunxwci- 

fplf>«lßer,f?hj)!^.r^  in  dicApfjall  «V<>^|l^i4T#^)?f]k>;?>cbgnJ^  iJirMycra 
i^\,p<f^^.ef^nj;^9Uer  frühj^r«^  f(i]^cb^inupc^n  a^f,'^,le|^re,\^ar  un- 

f|;|r^kf^g4^,i)j|8^|i.  i{;nd  wm^ern  ap  dic;  yon^.ijjij  ypr  ^^  .Jabrcti 
f|^fj;(5Jhj^i|len,  FaU^  v^m^.piniiflfiUc  djijr^^Chpl^jfii^  l^^^W  Mwem 

Was  tit  die  Cholera? 

,n.  w'Vp^c^lfo  JyF{Pl|»f??e^p.  welcJl,Qr,ßb^r  ,J>«Mt,Wwp,  fS^^° 

Uft|)pk4.i?fl,(^R^.(iif]^8  ,8jÄflJ/f|?%jfclt€n..  odcir;,|f?r^8ifJ5c.^^n^,^^^^ 

I9IPJ  di^j  9Pi,>0..f^finiKf8ji  IK?*?^?  /prfolgei^d?  (JepjB6)jn|[^s^rfjcbwcr 
]|r;^^nkUf};  i^ifl,  VJ^Hach.j(;pfnaji(p  Beo^);jlpi'lj^|ng.  jjjj^ 
»f^^h^  Pecpc^e^n»  .^^Iqfie,  i^st.  vorKurzep)  in    eipe^^  ^olenvcr- 
^npljp  Ort  an(;<jr^l^^  y9n^,d^r|,kwkh?j^^  ohac 

ipii  Cbolera^ifpk^n,  in  Berif^ui|g^  ^Qkomm^n  1 9^^^  s^jfi^;.  .4ie  m 
eqorfla.^.§l^rb^.9jfkpi^  g;ejradfl  ^H.  d^n  ZeiJ^n^ '/jya  ,^.i^ J^fM  pic^^ 
(^lefer  JB.^pideiq^öbcr  ycr^reiicg^^,^  soo^^erA  fqc)}r  $piyri»d^  "f- 
}rijj,  Da(|  $<*)^pi|  ,lanfe.,ifl  ^em  K^rjfer  wpilen^f  ^]a  zj^FrüHel  deo 
liQrp,ejr^  unqi^rjilidi  qad  .ftrjchl  endlich' 4 j^röh,  foWip^  die  berüch- 
iijlf,?  Jang^j^in  ,ij(irkendc  ^^^a.  Tpf«tJf*.!h'*r.Qpffir?»^^^^  V»*''"* 


wie  lUlUih»  wel<^6nollliilte90flf|tailWQa^^^  Arsenik  beibringt, 
dass  Erbredn^of  e^litot^t.^fh^^f.nM^^n^.J^J^hfd^vop  kommen,  aU 
solche,  wel(Jie  nur  kleine  oft  gereichte  Portionen  verschlingen; 
endlich  der  -gMle  CholerayeriMriCketeTinebcr,  keine  charakleri- 
,■  sUsebiea  .Stadien,  itrohe's  'ä^wuä^^fmW^I'  ingsivolles  VorgefQhf  das 
' 'invjeroieidliphea  Tiodes) ,  Welcher  |  vMPrd^m  b^cf  ft'ften  "ahä^ren 
KffftolAieileh  ä6  siiffjl^nd^vei||ichie4ert^istv>  dass  die  ersten  Beob- 
achter  ^hier  €hole!i%e]pi'rdemM-«ifh'  gemudsigl  «ahenL,  srntY^derB»^! 
.•neoattog  GI)ofefra-lilf>cb4|^  ^vif  befienen.,  Aüfh  ^cl^tcj'.bioifer^s 
fiikrenlenteir-Aetiolögi^  finidil  jKre  Erlftir^Dg  tn^  il«r<  Annahme 
dnef  Cilifilenagines,  jlai;es  Voj^  i^|^n^n|i  wi^kj^lien  lt^j^fig^um/!(^^äi^^^^ 
froUeifiattscfie Atihr»Keniag|uhi  mgefto^^),  •befaäofiet iivvet-den 
kann«  i^s  ;cs  sich 'auK' diesem  ^eg;^  f<)r!i)(litnze.  .ü    iv  / 

-    \"  :>  •   "i'  't    ,ri  ]t     '  tv  \T  '  V  j»    •  ,  ''.   : ' "   *  n'.  !;,.>j- 

|In  ire;(ehefr  Ce^fSirf  sol^'iii^äif  t\iih  ffas  in  &eTMtH4B'^ 
_  (plLar*  scJLw^pc|de  ßifl  denken?  ^  ...i».ii-/»i 
.Nichl  anders  )ils  Mn  l^ieii^^ni  wolkcnarti^en  Ahfili(ii\i'n^en'f\ 
kaal^g  den  tio^n  Weitern  I  Qdcrt)  Schweden  .  ii)  den  Bergwerk«* 
schachten.  'Wje^ibc  Dasein!  ITier' durch  die  Flamme,*  welche  der 
&avy*pehei|  Sichej-heitsbüll^  entlehrt,  kon^talirl  wird,  so  .bei  .4er 
Cholera^  dureh  die  ^inwTrkün^  ajf  d^  mebschKchen  Organismus;, 
Daher  der  Cholera  Widerslapdßkrafl  ge^ea.  Temperaturveränder«Q4^ 
gen:  und  ge^en  IT^hdrit^htuligen'^  daher'  d(is  Entsteh'^ti  ^öfi  l!^^;! 
s(erih(^yeii9).de&fiift<»^  weicht: ßicL hie  uqd  di^  bilden  üin 4  M>^ 
(aufig  .dem  dcAank^n  von  et'nern  wattendep  Konlagium*  Yö^dhub' 
gelelsiol haben ^.. daher ^ie  vi^facli  gcm^chle  BqqbjRtibftuig,^  di^Sie^ 
djeChorcfra,  wehn  ,irie  epid^iscAi  herrscht,- nur  eine  gewiSA(^<2!^l' 
sa  diesem  o^er;  jenem  .Lokkic^  hfiftel;.  Uii^  daherVepfJlwKt  "^^Mjii 
fiese  K^lamil&l  bei  uhs  ^ewisiermassi^n 'endemisch  gew«rdl6h,^ 
weil. die  Lage  von  $t.  Peter$bprgcfut  d99  Sttgniren'soIcHe^  $c)i|^^-i 
den'seHjb  gühslfg  ist:    - '     !  '  ■    ^'^  ',  •'-     '•       •     •'•»'-'  "'''•    '•     " '" '' 

i\   .   ■.'''!'''  "■       ;■':*;  \ 

"\        i    .,       -     ^irikcls'CjhJujBiB.^  '^  ■'/.../*':,' 

jWeon  ein  in  (der /Atinofkphlire  sehl^^b^ndes  Gift    die   veraöv 
lassende  Ursache_^r^^olera  ist;*'  so:  üann  sie  niohl^  konlagi^ 
sein/ .%ieil  Sigb^Jüifte  HSäil  wie^jjle 'TCon^Sgien   im   menschlichen 
'Organissius  repeoduzire^«  ^^r 
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Zar:  Eütr  des.  ;<2&  jfifarig6ii-BestoboD&  ik«  „fiiikolui 
KiMerKoipMes  <">  zu  ^twP<jlei«bur(^  ^«ni'  «<•  De'J 

-.'■J(     illl-^'...  >':.'!     |-     >^   II."  'ITlctü-lllB      T>l!>3/     'j^It.'l      ')l         .!.-••-,.     .! 

. ;  *  iir  I  <,  .i  •  y-üfi4:J?fn»:.<uhff,elt,©D<}|flH,i,m^*,;/rtf»fc|  eftHiMmbfl»r 


,  aer  mich  eewnatiui."- 

I'   1   •■■.    i  i.     •>'•.'!.  ^   ')  '      .•■•!iTj.'/      •:!Tl<;:.)    bl"i    t'il'jW-- .    ■>     ■.  I<j 

betpader«    Asyle  su    ihrer^fkn^^H«*«»   ypVAWWft  ?!f!'«^lfl^i?% 
?W=(l»|,?{»»..bji»(jl5t}r,^fijM  ,l<<!^^  9Mi^en,i  .jif».  .yoa  j^^b  ff «M 

'«^«("•■AJitM*  .¥"Ä  ;i^r,  .Ps-  .*;fJ«fl/Pil?r»vrs,T[!),..d«9>pifti»,i<« 

*)  Mit  Bewilligung  Sr.  M^jesat  des  jetzt  regierenileh'KiKiflm-ftffrH 
'     dMUbspilkfl  Voi^'huM«»,  lutn  AHtfci^Keh'eH  «kMiiftV^o^f- ruhen- 
den Ralf  er  Nicolai,  den  Namen:     Nikolai-Kindeihoapital.     . 
••)  Alle  drpi  »ind  bereit«  rojt  Tod  ,;ib^ap^:    Erttercr,  ii^  J|hre 
1848  und  Letzterer,  schon  im  Jabrc  1935,   der  rierr  teil&medikus 
.'    0r.  N.  Arendt  erst  im  laofenden,  Jahre. 


m 

hnsXen  deii  gFflckliche'n  Gedanken,  denselben  dem  xar  AbiUiVe 
nUtilftoMi^her  tfiendM)Jiftilik^-(^  <Hliite1Mo^iifif«i£ 

fibernahm  es  auch,  da8||^|M^  «p^i^lf^^^Slufen  des  Thrones  zu 
bringen.  In  Folge  seiner  allerunlerth&nigslen  Unlerlegung  ge- 
itfh^l^'^SI'^  Mlil}^(te'''def>>#'>äblf ^' rffhei^dcf^ICki^'N i k o  1  a u s  I., 
däs"iu''g^tttjaeiitfj  ICMlfS(^ba(flf''ttWP'S»H»H^  hmn^tifen  Aller- 
hÖctislen    SciiuU^"zu  "lipümeri , "' unä  '  Äas  "^laiiil  'desselben    am 

hi.>,  •  ;     1,1,   ^L_.  ;miiIiji:    d')iiri.  ;  1/.'    DU«  ^"iof   &i\m  Uu^dut  tjD  .         .^ 

'3.  Aug«^l,il^|,ju  f,e8jaU|en.';|.,,^^^Kon,a^  de... 

J.^ jl|[..;fci^jhpb^n  ,)!}f|i)|en8lage  Sr.  Kais.  Majesläl,  konnte  die  An- 
slait  eingeweiht  und  eröffnet  werden.    Sie  slehi  jetzt  da  als  ein 

ä<it'  ini  'KOffe  «994  HlMrb«t^«ft>'69äfeF«^Wkä'^^i!^."^efi^ 

AW^83K8«»  ««#*^iiKg  Iwfcitiiiftiie.''"'''''   '"5  ■■^■■''-  •>^-f"^«/--' 

ä(.'l'e-/6V8li(W^'b<Atöi)«hde'"iiUa<''iilfi^li8^ia'ä^»(8^^^^^^ 
htüm'iaani'  irUVef weffi^6F'  ffiiiMf   mi'ii,i^VkhA''^äm"iafä:^ 

i1ftlfe*n^"ltti>4tof'-tin\l' W1i.i.."<;iÄttrr<  ''ßr. ''AI?  ii  rfi  4aM"*iii«i1» 

Nach  d«m  AJkleberi  des  Grafen  A praxi  n  wM^'i^  (S^&ikSb' 
fttj'öt  'Cl'  DüW^n''(V6|^iK«^rl(^^«?ii^i^i'^f  ftl^ifl^^  zoM 
»^ven  ktfrafoi<  dci? Ähtoft? Uh*  -Ä^cfi^eA'  todfe H»i''by;''rft*^ 
rfeftdyj^,  •'^refW.it'  ilei«!«ti</i"ffl.r' -cili'  ÄfcV^'fVorft^a.-^Wtt^Vki 

sten  Befehl    ernannt.      Beide   bekleiden  -^w-jel»!    noeh   die  y- 

.1  x.i  Pw.ji9ffpiM  nwi;  »iiAfl9(i<Ai<»qf  :föfi>i69  .Beitet»  «inginchiet; 

^"'^•*)  %h'/äem'  ÄllJ!i^ii6?Meii'|V,''ieii  'S'r,  Majesöl  '  waid'  'daiiäl4'*hn 
Jalirc   I&46    iml«r'4«p  ^«<>'>de'fe>i''Aherh6chstcn  'sä^^ 
Mljertii  der  lUiM^in'JClexaiidra'l^eod'oVoWiia  g^elTl.    " 


ifi 

tdbe  aozukaufea.     Den  Grund  dazu  \eg[tn  die 'yiftitHllff^igiffi^fyfi, 

db  D^IhmMdve^-jAMWiKq^MftilBlMIlilff  ,?»..4ni*ei>,/.uijdb  dj«  ^Iffn 

kmiXiikmMo9mtlWum  ^oh^„f|fihH)>nMK»Jte||(«*/»  Tfl^iHf  lfm 
dH(  JyHihl*l»(M)WlM»ii4eriiSe%|HP«#%^rMI,  nflligni9,/>pAi,'^. 

••lililk.diir  YMlMllSrtliMir,(inMriMrfAmMj»W!9j|i(ei)..4^,|j^^ 
iale»<.gMllMklM«8|btllM»ii»>llAt  ■MhVrRrM'ril'.kJifldHiidi.  ,i;e«iq#-. 
icfe  «2«i..M.,.>^i.pfltliCMl:Ar*M^m  IM i.J^lr#)f9v' Alf! >•><!>> 
dieftejQM«l|e«<jiW(,dirV$tt!ti  WW>*«.ilÄ^.  4J9  yWf»»»f»«IMP'»W«^ 

M  .ap|>eUic«iu.  ...S&  ,||*iw(Ät  *Hll«n,„in  ,F|9to  ,dflf««o,  ^i?...Cjoi^.f>, 
pütenMihfl-.m  H«MtflW  deiq.j^dy.|VrK(ql|||fl«,)rof4|uAg|^ft|4  tyii^ 


ffl 

l>l<  AiMflill/  ifti&ki/^  i^sbher  fleslddfttslk^  tinfen«!ebHlcli  >geitorden, 
gertie«8(  bit'  aiifl^WMor ' Stunde '  «IM«  Äil^6di8l#«fla(^V'^^ 

nteh  d<Mi  IVMhcMen^^  4t«^fi*0Mm  v«r^iRc8ief'^li«r,'4afeirllek 

Ä*i(rti^wri*-W«d^/*^"'*  ■^".*.'  »'*'  «•  ••"•'•»  "'•    ••    -•'    • 
''  '»atr  KIMifrholpHM  Mu '^ci(;cir#iMg'  102' AetH^H^'lifd^iil'totfr 
A.^Ai^ido^/lhes^T'uiferitAdlicl^^tli^M      MiMben/ 

Koslen  unlerüML'  DTe  «ialAlbit^n-  IM  b^teir'^  ^üufGiMMlse« 
fihd  Mt  '^dd^tt  IIM<ftü^n'>«bi^  MMhaaMi^  vlMehcNi;  üM  in 
IT'  gtftiiaerM  tlnd'IMiiti^eti;  Mh)li»  "ttbdf  1roMV«l^dllMe«"0iB^ 
t/^  'tu!'  Set  AiV  ytmkm,  "^^M»  ««Ibst  >lM^I<«l*el*'^b«Mtt>Alit«M 
v)&h  itratiRert  RrÄdM  m^  Uufd^Wlit^iii^^riiiUeft  '^iP^fdM-  kaiMi. 

<iHl  4rt  de^  ilrk^HdietAblDfefMiiif',  ^  M^r  In  *4«r  flelRiM  IGT 
M^fare  ficaMlttMh«'  litWlf  12*  t^  ito'  Ihr  ^dirt>iiridi<»^ittili<ttiHAlfig^ 

nifcfrtH^a^  «rtilMbir  MHidM,  %iii^  ilhAlMBhir'VM»dkMi 'übrig« 

'Bi' wei^cfii -fcrantte  KlM^  j^lkhM  6lAifdfeB,.>#boi  31  tk$ 
iiM  fl  iAtt;  btitentJBfdÜidl>  'uM^  M  jM^  TbgteieiC  •»!  4fe  As* 

gtftfinnfrM  *Kr6^dlefr  babefr  MuHuielr'  ftt  -V#^t<W>y ^  tt>d^  ikiH 
fi^be  ftefakitaiitt{f'9  K'ft  ^itf  ^iHri^Mvi?  Im  Atit^UlMglewiiil  lit 
eb  jbdodif'aiisddMlieh' vbrjl^i^ric^eM,  dafest^i  llciigri  m  Mali 
iM  Armen  vor  dM  ZaM^nd^n  der  A^ortOf  t<i  ^eii  t«l^  Iq  der 
A'h^Ult  beHtad^l  aieh  auch'  eiil'  «^rlumlg^er  RAri»  irt  %rteiiemma* 
d^r,  #tfldn  der  HotpMalpffeipe  i^i  liedOrfHi,  (&fllcli  1«  be^ 
tflWmh^  Slufidctl  trilltiitiett  RiMi  \liid  Iffe  ii8lhig«ii' M«dilia«imie 
rtline  Bexahfontr  ^i^altM  bbiln«^/  Me  2aM  der  iHef  HMb üh 
dhvndvri  bratfkcb  kfiifcr  bdluH^Vrih  )lbHMi'^r«-  MeTOWi 


uf  Veriangen  die  SchofzbtaUem:  ullietM^lllteh"(Mti«oiitf^MJi    -  >V/ . 
' ' ' Ai»HI*i**^A  Uf'^dM- AMlidtffti^iiiMi  iligesMilbiy  Artte;äl|0nen 
Qodi  ^6\e^'M^\o¥^  \Hk^  ffid^U»!^,*  vM'^4lchlil»'«iii€t4diQ  (Km« 
ben  - ,  <^'Vb#ereY  •dMF'MMfen'^^^  üiHI'  dor^tlirtiHpitdleirAiJbWlM;  Ab» 
flieMiiiis«n*''9fr'>HautfliisMli^      tHilMt''ilgiidklii:^4lMrifti*% 
di!9^bbeni«tles  9»t!Hi)i^  'E^<»e«<jf^iy'^lllit.«'<i#tr  tftmadtt»  eUruM 

to  BcüfcOlft'  aiMgfcctichfielef 'dp^ral^iivipva*  «Ma^niigtlhibt  -»SAä 

feiger',  '>v^Mfw«klleci  L^ittievef*  ««k  •IA4i«  aaüre^-ISSI  !dM>^8tell4 
eines.  }MH$iMr^dM^dHtmr%  •  MMteirdil /  %«fd«n  'mms.  iiikc.lhiaft 
geirannl  Werdeiv.    '"•"«    ut.ji..jO    i.b    ,    ui'    r- {,««,  i.,,/.  „.  •.  j 

i    .r        !.      »•  •      »<•  ''i     ;{•  1  .1    ^  /y     ,!!•»'■•;    »r  I)     i.        .-l..    r/ 
-•"'.1        .    .   H»'i.:i       r  i  \' i\  All  lit.'i/l    Vit   h.i     -"  // I  .      L"'«-«^. 

ivMT  lackwcU  tter  BuakM  m4  Aitgak,.,|M«>,>a|^,  |U^.:4i« 

-feritntli<tt4:'<4f6jetefn>.''W4(tff).'''8.'>Ml  '•!  '"'  'oi":.«! 

<-    AQ«'^i«0:'-'38l^|Oto:m>'M1{li|(i<"'8lfMii''>'i>  '-'(•■m  '<>•!• 
•  '  .-ii   '.'•■>!     ':,.i  .;  .  .;,  iiii-.,.i   )|,f.,i    1,00   ...  ^i.iii-,s.,i 

. .  •  ..  ..>.*.  .s  .i/ , ..    .,■..... :  „iv  uip.  .j ; ,^;.V^^rt.l:'-'  •• 

•  •►         '    •'!     •        'i       "  ...    -.ii"!!    I    I.         !,!)       If,>./      (|!.i'>      1:11      ^l't'l, ,«.>■,.' 

▲luMl«nie:-46P  MediaaiiDi PiKis*«  • /.  ..1,1 

Verb  an  diu  nee  n  über  die   von  Hrn.  Bouchul  e'r.aacTile 

.,Einr5hrunff  (TubagV*!  des  Kehlkopfe 3  alsMiileige- 

gen  den  Krup. 

fhebdtMi'  Hr:  Tf o««^#eli«i^4n''4^r  iSÜsiNig  .4|iit2Lifllo«Mnber 
f8S8  den  feelieii  eni4LMMenf''Bi^klll'  a««i<  iü«^  nw&  Ertodüng  .dqan 


.i  >  ».'  QiibairiffWMi.  Um  VmlmtMl^  {ir.^Nit  i^h^lM»  Ope- 
Mribii  ^iiLvenigsitM;  ikikiiM  rsi^^ir iikMi  i^r  4i^.})fif4M» .  S«l|3iU 

HK/iTf  oiiAfMMt  •i|«»9«j<me|iih,4i«.0|>«Rp(iqii:i(«ii  «iaM»9irPlB- 

kii««nfieiL«a.>  «llmM,  ,944«i,4»s3.'di^.  LiiA«  i  jb^voriA^;  ilKn  idiudit 
di^  WMiddKAHig  ilA  di«:Minfi$i|r6).^4ii9glr.Mmk  fM»tn  .Schwer 
dtarailsilu,.  mnd  ..sieh»/^.  :9r:9#Ml» ^iW^«..  fer<m,f|(^if^ JCoiPitKMn 
tionen  vorhanden  sind,  die  Operalioo  telbsl  .WW^  :t9jdl(ick 
wurde.  In  den  Fällen ,  wo^  nach  derselben  der  Tod  erfolgte, 
seien  gewiss  immer  Komplikationen,  nanienllich  Langenleiden, 
^ifthWtfc/lj^fwÄÄi.*'''*'''^'^«*'  •*«"  "fe'l'aaiH  i'>dl  »iif?)  -/^  i-  »' 
lD7'«VA]f^1^?^»'ifil#M  ^TbUlnttofHT  «Mb» /itf(i  allen 
Punkten  nicht  iiir.;^4if(>>^«pi^  >4^^)|^icl|Vf^#ftIfm  M  »or- 
dern geht  nodir4if(^)ifi>)iJMofifiR#(l«9HC  ^^^  Schloss- 
folgerungen, und  nach  mehrfacher  Debatte  wird  der  Befiehl- 
•rslatter  angegangen  i  •dH' Müfeiliir' AlUte*  Bchlasssllze   aar  An- 

QllM» , vMii||«^n^7Mmi4W>f  nf )@fMi«i^  .^u(^  •  :  I .- :  m|  > .  ! ' 

1)  Die  .,Binr5hr^B||Hj(^.jC^lf|^M)p|^,  ,w^^^^ 

ffihri|i^^  pc^ie^g  ftst^f  jisl  ein  gefährliches  Mittel,  wenn  die  Zwinge 
länger  ato  48  Stunden  mit  den  Stimmbändern  in  BerGhrung  bläht 

2)  Es  ist  nicht  unm5glish|  dass  bei  manchen  akuten  oder 
chronischen  Krankheiten  des  Kehlkopfes  das  neue  Verfahren 
Nutzen  bringt,  jedoch  sind  die  bis  jelxt  von  Hrn.  Bouchut  mit- 
getheiAM  ;W1»ac|m(Z^^#|;9i^$^  4HM  m^^\  »«^ 
besonders  um  den  Nutzen  der  „Binröhrung'*  beim  Krap  darzu- 
Ihun,   wo  aebiiM(U  HaifdlifriktfUli<«ll»fkt^tiilI)(M^ 

kosl^ire  Zeit  umsonst  vergeudet  wird. 

i!^)  Die  Tracheojomic  )b(ei^l^'  bis  j'eW  äiis '  eihzige  Mittel  gegen 

deii  krup',   sobald    alie  'arznet^iche'  Rütt^ '  sich  '  ifnWksam  ''  er- 

-    .  1  .-•  ;  >!  jj  o  \i  n '»  ^ 

Wiesen  hat 

:i '  «Hftotiifirnp,  ^MAMni4l»i,W#lil'>«ijBmU  |iemieifMB#^.iWN9tl»0' 
H9tbim^ß^^m¥^^^^ljftAfi»n^¥^^  ,tnA9!  ;M«  »'Ni« 
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Ifir^alle'tfille  ^tendiomcben  'will;  •BTtttiVff  rahron*// wi^kkeb:  :21a 
:ül6filStlon!defl  Krup«  au8fi<ihrieflstkhi'iwink«l ; soll,: gebe. <to  itioiiil( 
deqifni^e  lAntl^  der  fillc .  Kritpkr/n>k«ii  aii»f:  eine  and,  diesi^ibe 
Weise  und  mil  deoiselben.  MlUel  iwbAiideln  ivollü*  .Wurde  üpeit 
ukk  vmle  'lfi6s(iUi«  eo  .klag)*a>.h»tnnC  li^.Krupi  sfeige  «n:b&h1ige 
VniiiiteBf;:  welche  idte  >  Yetsebied^nsiün  iMitlcl  c^heifiehen».  Silz  Mild 
Atsdeliniipipclec  falsoheniMeAibnih,  .Ke^fiMlbnt  «iHdiMcKeT  der- 
selbeft,  !der:  Zustand  ideff-.Lvftröbseiiäste  Mn4  der  .Liuigpen«  adiOr 
Grad  dec  AaphyKief'undudä»  Fiebepai.saittB  nnrkhlig^'I^unhieV.'dto 
bei  FWstaleikiDsr./der.irtdikalioiyea'i  Wi  Bolr4cht  bömroei\.'.  ^flffii 
mA*\  aagl  IifL<P.>>  «^noehl  la^^  niebliso.iweit,  um  auch  n;«r'.eiM 
dieser  Indikalioneb'  al8>  ein«  urteraohüUeRlich  febleyhinsiellttt^iaw 
kottaien; .  wi-  bedOrfen  daau  ^o^h-  der  LdBuAgciVieler  widbliger 
Frage«;  V««' denen  vorläufig  nur!  die  fälgendop  ;ui2urubrQn  atüdit 

1)  Isl  die  Hau(ausscbwil2ung'  heiia  ICrup  dib.fo^ge  eVoejs  an 
fnaibtoffhaUigen;  odÄ  eines  i  mil  dort  Blemtiaten  :  <te8  Ribfins  zu 
sehr  Qbertiäoflcn  Blules,  wie  z. 'B;  bei  -der  rangen  an  nleii/.pleUr/H 
tiaehea  Ha«(  lAeaaelben?  Ware. das  der  Fl^lK  «ea  Wurde  fragUeh 
Ml,,  wbsdäirn  .das  Wegachaffert  der  falacheO' Mbtübnatfen,..  voa 
keadmmfen^nskteavz.  B.  voniden  AlandelOy  kus  dei«».Raallea««t,  w« 
doreh- Aetaung  odier  dtireb  meehanitehe  MlUel  rtulsoh  aa^Utfn  'du 
die  Aasachwitzung  sich  doch  immer  gleich  wieder  erzeugen-  würden 
Dtao  wäre  ehar  gerecfatfeifttgt,  .  einlsoitbea.  ilillelx.  zQ>  reichen, 
welches  dem  Blute  eine  ttndtere  BekchaffanbaU  zurgebai.ga^ieaef 
iit,.al8.a.  B.  das/ da|ipalUM>hlenai|re:>J^/ oder  vielleiabl  daa 
cUöoattffeKali'y/A.  W4     "-•'•.:.    :-     .>.  '  '!?•»!-[/ 

2.)  Wenn  diafffracbeolowe  odec  die  EnilbrAang  der  talaehen 
Meoibcan  dufcli  AeiihMitel  öden  Anf .  mechantsohe  Wieisa  bcwirM 
inrd,.aö  fragt  sieh:  waAn<  und /uiltieir iwe:Lehe.n.Umstaiiden 
kdmoit  diese rAlaaach witzung  iMeder?t<  Wlkn^n  und  unter  we4* 
cbdn  Umslftnden^.hal.  sici  dtefNeiguhg,  iklehen  zu  bleiben;,  odeff 
die  Neigung,  aioh  zu  verbrfailen?  ,£&'  iat  .begreiflich»  dass.yori 
Beantwortung  dieaer  Frage  daa  Vie«fahDen, bedingt  iat;  denn»  Ueibi 
^^  Aaaschtvilzttng  afebeki,  ..so.kano  die  Tracheolomie  als!Ret<t 
ItHigsaiiUe)  dieiien;  gbkt  :8i6  aber  wbiterr  slrebl  die  Ansscbwil»in£p 
tiekWztt  verbreiten  I  so  ialr  die  Traeheptomie  eben  ao  uanA^  wie 
*e  ,iBinrÖhr»ng"^  [     .      .' 

9)  Beruht  der  Krup  biiweikn  nur  auf  ^iner  lokalen: £iit<« 
xxxiv.  isca.  19 
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•indime:?  Wenn  dtt 'emrife8eil>M(,  so  wirde  tieb  etgfcbefi»  dait 
dlt  IVadieofomie  vollkoMimen'  g^6rech(r«fligl  »t,  die  ^Bini^iMiing*' 
ftttcr  verworren  werde«»  muoei,  vtml'  der  fremde  Körper  loi  KM* 
kopte  die  finUundong  noefe ;  värmehfen  mueste.'^    '  . 

Nach  vielen  weilereh  Anseinandersetzongeii ,  ^  ^r  kicr 
fibergehen  wbMen>^  komiril  Hr.  Piorry  lu  folgehden  SehÜBeen : 
•  1)  Um  die  fndifcitMHien  in>  der  Reibe  ^der  SymptoiMf  des 
K^tips  ta  erihilleln^  "Wuee"  maii'  atfaiUniisbh,'  mikroshot^ieoli  ihid 
oMemisobtfin«  geiüra  «Uis^die  Verinderubgen-  ni^toFS^cbeb  «ttd 
stMiren^  welehe  ih' den  Vom  Rrup  &rgvlffeineii'>vorgegMigeii  siod. 
iMeee'ICenh(iii88  fehlt  vns'  noch*  isod  ohbe  »ie  ftiad  a(l»  bttber 
«ofgtftstetlten  IndikeUobeii  ohh»  alle  fealo  Qhindlage. 

2)  D'ra  ,vBinr54irQ0g*'  des  Keblkopfes  wird  n«r  bdchsl  sehen 
anwendbar  seiot  Jedenfalls  viel  seltener,  als  die  l^sohcotosne, 
die  dorchaaa  niehl  mit  Gefohr  verbunden  ist. 

3)  Der  Zustand  der  Bronobon  und  der  Lungen  veriangl 
beim  Krup  die  sltergrössle  Atifmcrkssrnkeii  und  das  Aostreibea 
des  abgesonderten  Sebleimes  aus  denseH»en  dimb  eine  Röhie, 
die  in  den*  Kehlkopf  gelegt .  wird ,  au  erleiehtem,  wüiO'^acu.ivDfl 
gtossew  Vofthette»  aber  es  Ist  nibbt  erwiesen  $  da*  -dns  oeoe 
Verfahren  des  Hrn.  BooebnC  diesem  Kweeke  zu  enlsprcehes 
vermöge.  '.'    '  .        •  .. 

im  Ganzen  bäH  Hr.  P«  die  Sohblsssalis  dek' abgesfatMen 
BAiehtes  fBr  «ngen&gend  und  Unvoilstlndig. 
'  Eben  *  langen  Vorltfag'i|ilen  darauf  .Hr.  Mvigsigae;  er  ist 
mit  vielen  Behauptungen  des  Berichterstatters  nicht  miivesslaodeitf 
atteSn  es  ist  onmQgfiob,  ihm  in  setoen  AagriTen  QbeniM  ab  fol- 
gen; wir  k5nnen  sie  «oeh  fflglieh  übergehen,  4a  sie  keineB 
eigenFliehen  Wenh  hsbeli  mid  wir  IGhren  deshalb  nne  «das  an, 
was  Hr.  M.  über  die  Trech^otonner  gegen  den^  Krup  s&gt  Ei 
Mk  diese  Operation  far..^iffe  sehr  ernste,  die  bo^är  unter  U«- 
Slftrtden  den  Tod  Imngen  k(>hne,  und' seiner  Ansicht  aadi  ist  eft 
etwas  sehr  Verdienstliches  V  diese  Operation  iriugltebnt  ^n  «imgebefl« 
Hr.  Trousseau,  meint  er;  saheine  dagegen  au  aein,  loit  der 
Operation  au  warten,  bis  das  lelEte  Stadium  des  KrupSf  die 
Asphyxie,  eingetreten  ist;  je  Mber  min  die  Operation  im  Ki^p 
mache,  desto  gunstiger  sei  nach  Hrn.  Trouasoauder  Brfotg. 
Gegen   dieso  Ansieht   lasse   sich  sehr  viel  einwenden/    Wenn 
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flr*  Ti)outfs.eaa  'di«.  OptcalM^.'So^leMi;  gfMwliI  wiiseA;: wHIw 
nftebtfftn  )ed^  ^Hnti\ich^'.%liU»nä\Qfi^  ;deA  Ktupci  VQrg#|H 
lieh  aafevcnlid«t^iMrordtov>noeMom  a^  «He  Aiedilia«i«nldao  HuVbC 
ovIiSpft  Hl/  jtAoofa  abet  vorbior,  <ehe.  dM  le^U  .Si^dium  i^in-i 
gilMloir^  w^nn  er  diesei  die  leiAle  Zeil  lOr,  jdiO'Op^r^Oion;  nennt» 
10  frftf^e  $ieh^  aus  Welchen  .Ikfkniafon  er  erkenne«  «i#ll«i  d^fl» 
iHmiini^Mm  HWe' ioa  wirUteh  y.eit|ebeo«  ersohöpft'sei^ .  o4<np» 
hm  dttteb  Anttdeü  nickis  nehff' bewirkt  ittitrdiiiiirfkiSnnA?!  RO^i 
sitiT#  ZekktH  gebe  e^  datOr  iiicbl,,  sondeKH  etMi^ge  '4$s  in 
jfdem  .iBoiflireleii  Falle;  Von  i der. ftl^efcli^ert. Ansicht-  des  Alrle» 
Ib.  iüad  waaA..  üetf^r  endlieh.  AI  dcf  IDebenoeugulig  igekonui^ti} 
sein  möge,  daat  niil  BredimiUeln ,  KauteriWioq/,  Inbalaii^iMeQv 
lottereai  Ge^eiHeicen,  abkiienden  .  Millebi  «.  e^  ^«  niehls  «ebb 
aanufichllin  sei,  denn  ifiti  viefleieht  .den  Tod  auok.iscbon  im  Aoh 
nife».iiiid  es  isl  also  dlSviwas.ilc.  Troll 8.fte au.  verlangt  neHfr^i 
lieh,  cioersiftits^  nil  det  Operatidn  Aicbt  jzu^  wailco^  bis:  der. Tod 
wiriiMi  herahsenahen  drobl,  undfandefterseiUj  «^i.  Ihr  ja  oidK^ 
längbrisa  zegcvn^  bis  alle  atznciiiibe  Hülfe  crfolglo»  gc(>|i0ben^ 
Nbr  stbeicr  fesiEAMieUen. .  H&i  TroUe«iefiiu.  aleUl.9War  deftuSsU. 
Mfr  daiHinnhi  i^pdriren  eolle,'  eebald  .  man  lüe  fiegen^aii  .4e» 
UsehtoiMembeaften.im  Kehlkopfe,  und  in  ,der  Loflröhre  .wfcafvplf 
liabe,'.i«rentgslena  bat  er  diese  Lehre  1831. .gesehen.,  sHeja  cbA«> 
nirteriBifl  sieh  der  Kcfatc  IKrup-  niebt  ireaenlHcbi  u«4  uiaht  immeri 
donsk  die-ftlschM  Membranen^'  Gibt  ce  einen  äehleA  Krup  ohiK 
M^het  Moss.iBaii  aiab  ip.  allea  ffalkn.'¥oiilKrMpl  die  TrodiSKK 
tomie  naehen  ?      •*.  ••..,..  #        /  ',:j..  .jM     j  ../»  r-.in 

„Uelerfttohen  wir  nun /^  sagt! ;HiuM.  ;iieiioo,  „Mra»  wi^.  yoni 
te  IVadeotomie  beim.  Krup.  au  .hoffen  bfaben,.  wenn  sie  vor» 
Kialtitl  dar  Asphyx:ie  gamaehl  ^rd^i  Nach  den  HHrn.  Roger 
osi  See.aüiAa  fÜe  OpdraliaB ,  isi:  letalen  Siadium  oder  nach 
BintrUl  .der  Asphyxia  TocgenoiimibQ »  in: 62  Fallen^  13  Erfolge^i 
odiir  81  Pioaenl; .  .in  3&  Fällenn  ftb»iXin\n\i  der  Asphyxie  g^) 
Disehi,.  85  Erfolge^  lodet  61  ProzehL  :Die.  lelslcre  hat  slse  86  ft»^' 
zsBt  fodesflUie,  Und  im  Jabra  183S  'vedoT  Hr.  Trousseau,  voti 
tO  Op^tMi  dieser  Kaiegerle .  nik  1  dniah  den  Tod.  Danach. 
"^tw  vir  alao  mll  den  Erfolgea  der  Operation. xurikkgQkomiitenr- 
Mitt  voTWiäs  M  gieben«  Ich  finde  aber,  dass  diese  Sttlislik  ,defrf 
KisdeskrMftenhauses  nicki  gcnan  ist;  den  Beweis  dgfai:  catnchine 
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iih'Bm'  d«r   vbrtraffiichbii'  Dis8evta(i^ii'<*Toi»'>Miaiand;     'Dinadl 
Sihr^B    im»Jfllhre!185T  undlSSe^i  uriter.63roperir|en.MUclien 
81^'MeiltirigeW'iiild"«nlär  ^ropeiMannKnalfen /S^HeUwagttai    hn 
l«(El<en'>8l«idk]M  braehle  >4ic  Tradhcotomi^  Ui  <3i  Eälfeiil  ^.iict- 
hingen;   m  <eiffeiit^frfihdT^n<  filadicMlb  brachte '«ie<  boi  23  MU< 
«li«h  13  H«il»ncfen  !oddr  56^  Prbsdbll^i  ein   VeiWUloito«   'm^khet 
äi^' voh   döhi  '^oti'  dati'  HHrti;   Ü^^er    undi  db«n  an^eg^eiien^it 
(64  Prö2»m)  'nmhl  i8«hr  tttnftmbfaeid«.    Ka  gilf*«ttase4  jW«Ai  «w 
Pk  -"iSlki  ''^pikiriüA  MAddi6ti;«-ift^S'  die 'loperiri^,  Kttibcd  botriin, 
di>  %6A)li«ilJ  sid  tw'^eidokii'BuMieivvf'nämlfch'iIihi  demH^Mn'fA»* 
ph^qn«)  i»)d :  dein  twtfh/ek  (^r  rfiinlMll'  dervAspli)fxm>/  zfiMinnieB 
in*  fö.  F&tibri  54  T<^i«^  .  «UssHbtin  •diaiOp^ralioii' ihn  dri|l«ii  Sto^ 
dibnv  gariz  beiseite  linMl  Hiihml  riur-Jii^  4m.S1rsllftt'']bci>de■^lAlid- 
dl'e/n  «nd<  Kbabein  8uMiikmeA>,  '«O'ihli.daa  Verfiällaias  dbi' igiueki- 
litii«li  Erfolge 'nur  56  Proxdht,iIwa6/'no«U>  niehl  ao  viel)  ist,    vie 
dasWoit*  Ro-ger  hnd*  See  angegebene' VerliaUiliss  ^4'ProiEeQO- 
IMbae  Vicraiiliiedtenb^  whrd' un^<  voQ'M'iHard  .evkloriildtaMe 
gibi'  all,  dam  Riah  zu  >dekl  geb^ken' Fällen  auch  :dM9cnigeo7«Kft* 
der  %«Kähll  bai,  ddren>  ¥^imde>  ini  K^hlkopfö  Iwobr'  ftioliir^ireniaiM 
wilr,  awd^'die  s);>äter  geatorHen  aind.    Die  i8(atia<MK  4efiHik6.B»* 
^et*  tod  8«^e:  lalUlab,  m\k  Man  aiiaylv^lniehlgemiri  (4iiidirfwas 
diei>vdti    MMlard  ^rtigegfebenbni  Zahlen  <  be^Hffl;  :a0i.siiid,'>eie 
m€<far'  iabi^edlcttlidv'  eis  «rrmin^ernd«,    Uh*  will  Bben'necb  «»die 
DiüMusai^kr'  erihberrf ,  die  in  ideit  Akademie  uM  Mire  1639^  atatl* 
geft^ilK  >Hak*^  RMtiiU^'WunMliähgeg^beny.  dato  ft«ux  .nVn  4>öpk- 
rirlen  Kindern  4;  Blandin  von  5  operirlen  5;   Anaubact  von 
6:'OpeViHeAr6;  .6«r«ry.rVoAM6>perr^|0n' 2   irndVeipead   von 
0  <opeHrten:(6  v^rlofi  • '  Ausaefdein  ^'w^fpnAm  KfndorknMiVepb&iias 
zirPari»  bid'sum  Jahre'  1$)8  t6fi..4ft  opei^rtefK  Kiadkn  46  f«* 
stiorb^ti.     Wenden   wSr>  Irak*!  pM   <bew   idef>  HodpifeatpmKis  a&  kw 
PHvBlprÄxis^  so  hflibeliMiegeechiafctealefiv  Operateure  nadk  Bi^nr^ 
Chili  von' 346  operirttifl'KiadornnritkiSOngoAKili;!!  .die'2dlS  idK 
Ted'esMIle  belrifg'dömniadHnSd  Pree6hl  )  Hil^oTM^Tipt^^kalrVea 
37  operir4eiiiKinder^^34  (und  vbitt3w6iieEirleh  Brw^eBaebei  aUe 
3; verlören;  und   leh^aelbsl^  itb:  habe  ^^«8  odek  lAiiipqirttfii 
KIndom  Aw  ein  )feiit«iget  ps  nüiem  ve^mochtl    SietWerdea  aoge^ 
biMls  ^.  Hll^n;i  daM'  adlest  0ie8eiiaurbhau8>  »feht  Ar  ^IVaebfio» 
t(mil4>  Im  KfUj^*  epridii.    ftieae' Operation  aäbH  jedbnfateie  der 


es  bei  >dt»  MideremOprci^tiönBii»  tttkandllich  undgäkehrl  istt»  Worai) 
hegl  dis?  »SMidiidMii  O^pMatcM««  tiq'färidQri^aniffc^DbauMr  welohM 
toosl  iR^:Btil]9liällf 'di6>'MerUiy&h«iikki^üb€it:;lMrur4n,iM^^^  §th 
ttbickle«  «li  .UliT  übrigen'  OpsimteiiceiiicbiivPimi»  -Das  i\9LAkium 
aa9oneliA)ciln{^die*;|Dei8l^n  TBacbeotbnitcQirwetdQa  ink.  Kintieolmo)' 
k«Bhlirec;)'iloi»  iksu^lenjatzleni'jgeöiasht^il  ia.'  •den^bekieo:  laUlao 
itbreo"^  hiit>.H(.i  :&uer«aiiit  >i|aU)6li.ifi€fatf!  ein'  einzigca  Mädck^» 
opervt^  bnd  giändßfm -deni'KjfiAefj^'mafii  ^leL^'i^^^ 
bea,  ^ierlMortilitäl!  änaygfiteaectl  al8«.^.eividöb:.AIäddilim<  liSüManK 
ifirda-»ifolgeoiJ;>'dafesi  üb.  iQ«e|i8ii[nit«tao^Iftddicher!  läi.xalft  Boiiid 
AwislattifinUa'.^"     ;..:'•     ..^i.'../  l  iv!    i:-.ff>^ir\  .j.-   .    //  lyn'Aa  ■. 

-4]r^lMJ'6«g^^binim9sfQ''die  Brkläning'Jiieiir.flchuldigi  blbibcM^ 
er  vr'rsM  s'us^sikbl  >]ik  findis«.'.  i2ur  der'nrigegvbessiii  SUfislik  btabo 
er  Dlok^  dasif^nbgaleiVQftrauqor/fciiidl  er  i^^lbst  <^Qede'  dienXran 
eheoiomie  inrilArup.  hiebt  eben  <VDriiefoiiien«,ni4tiirtin<  lelJäleiA.iSlft«: 
dm«fi)iep'4CpinbbeU^iriwMirL^e8ii;9ar  keih  fandertBi^  ReUuogiamiU4l 
»ebr>>|:ibi/ 'Wadl  nab  didi'iifiBnräh9iing''ri  ttelhfiß^:  isrekbiBidtfifuC 
iilt^e^V,  Jdi»(rbi9ii|^e(.0pcf^älioib  zurf  ertel^eov/Bo  ärefde^nir  /tiobk 
aa«tekebs"€iei>ai  \qBi6uph)3ni>I}ilWkSinwära;jdBvbiv/lm<ifiih:ckte6?'jfito 
Opträtioiv  kbaae^i^nT^ünnch'^eantht/.'wcrdeiKfiiiK}  ipann^etviba« 
dadorefetetnal  zodmlick  ku^eiZditpräic  aHnHa^hfoDQlziiel^  veHveaidek 
iMrdaiil  ktaif0jrti6bwte  («He:  (leditd>iEt8t93ksin9agcfal^ti  stob  einalctti; 
wurde  er  die  Zwinge  einsetzen.  Jedenfalls nware  es^ntlfaüin^iirar^ 
vor  man  .sotigcradezuAbspreHBtoiid  gi^n'  die',iBinrabriiog'/kl  ver- 
(alir^^  weiter«  •TkAl^aofabii)  8b2uwahavi'  ,  WeniM^oue'öWBiseDf^  ff'm 
diaie>heU9iProJel0Airi9iiodl'j)}ervoÜk0na9|ibii''W6rdeb.  kiMaep  /ei^ lor^ 
inner« f  an ^- die  llilkbl#ifie^ijbii(*'^br  .6n%Qfe«yB)eb9ntoojc^gaa^fiaia^ 

'•btrderidiiraui'M^eqdsn  18itzUri^,  iip /wefcdketf i4ie(jDifikumonr 
«eitei^  jgVfiSkft  Wirde/  wurdi>:tirec9CitttitiitBiwfiY^9iJMKllIai;drf«fir)« 
leMii,,.'4»orini'>d«kelb0'.ii|^^h(äflia)iVo«9Nhi%  n  an'jsna/^Sjaibaff 
diwer|biioQxg«B6g€mani  9chlii^aei(9i(AiiaMbt.^n£n'J8biftt/r4aak  im 
«Ob  i|im>(dii9e|febeiidir!iZaiiJ0ii>lmit>>delifai'I  vod  fl/0  9büi'K>Bd//S«8i 
i^^bft)  mto  vörBcbf edba  liindt) t  •  eH oliprtia  innb!  (i^üz  otodere-  •Bpii 
node  IM  AagdlgciMM  ükid(ttiaB8e^iairi«l^eMi^ltth  'OivV/die.JTrbHl 
cbeotb«f^gegd»'rdeiir.Ki^p  ifikiicig.  aiw^rebheti^'^te^ 
Ofiekafioar^i«]^«!  Iioi%enorbaiiin.;ilda8o|iei&stvil4^<'hdie  tW'tABBhjfddei 
eiagetrafgiv(l»a1»»  i^iv  .d8i  tte«il>^8(^daD^r:n9aH  drtjeK»%ia'>lbEia«be^i 


faiiUilbieiWr^  dM'tt^  nMisltii  geleUld^  undiiifllo{cbm«,.fr&b  voi^ 
genofiiimotY^  m&iiUch  vöx'ifiiiilriUlder  A8ffayxio»*.thi^  im  zmtl^ 
f^oti  SladMoi  det'Kni^^  die/OperaluMi  «ttch  riooh:.Mlir  vidö  Kin- 
de«, relltl,  die  mänsk  ünfeUlMir  hl  das ^  drille  SfadiuioittlMrgvgaiigea 
niul  !dalin  tndaldne  «ifarettbar  sttweno  wace»«  Niiohtlieile^lißQtM 
seincki 'lAinaiclit  naehwjdie TrecheotiMmli  als.aogen^npte.nübope« 
fallen»  im  Krüp  nicht  heriieifBhDen;<  der  operaiive  £in|^  aoi, 
wettil  er  von  geQbten*  Hibdcni  vi^gceoinmea.ttrird/kckii  si»  llc« 
diMKander,  vieHr.  :MaJg^sigDi6  .gdllen:  lasebci^'wiU,  lind  our  die 
Maobb^handlüiig  bedübfeiigaek  beseftdefec  AufibdriieablilieaL  .Die 
Diagaoe^  zischen  dte  aoblebi  Kniftviid  dftov  lalscbeni.  oder«  aii4 
anderen  Worlen,  zwischen  der  Existenz  einer  pseudoineiilbrattSaea 
AtrsicH^itJBbtig'imKefalkople  Udd  in  der  Lanr£jirj0.;iiadl4lefiKichl- 
exkllenz  dersebbta  »ei  a|lardin|pst.bi8wexlbn  .  amciC^lfaalU.  ^ber  nm 
tu  Aueiiahmsfaltert.  Eier  säcUleiKropt  treiRiÜie  sieb  dncoh«  gaofe.be- 
Blitmnle  ErscheinuBtfenv  .wdzw .  nameritiiob  daa.nAiiaelosaeib  von 
HaUlfbüien  gehdrtv-und  dann  anphr  die  WahroehdUin^/difAllmli- 
iobetiBilduiDgen.  äufidbir  tiefefiennißißikeli  des.  EtBdbfensjiiipeeeUll 
stdofas  dast'stob  (erwiese:^  ea>  sei  die'  Opc^tion  giemaobt  .wi#id<Pf 
obAe  dae^  AilsMhiriliobgm  kn^KMilkopdd^  ^ve/  aian  aojebef  ter« 
muthet  battev  i*«vhandeBVy'waiwi9>T9aI  «rarder.dss  ancfai  oiebl  viel 
aubmaeheu^lda  docb<  ge*iriB6  sdhr  )dr)»bend^  Ufailex  lery«^lischet 
NiiKtir  siu  der  Ojieratittn  «ikfgefardeiti  liaM^  u«d^arm:Mt  SrMebp 
lenhnig-fMden  höonlen^  '-  </>^'      (Ti-ir  . .  •■  .   //\   '.n    > 

.  In. eineih. anderen  Bri^i  :weld»ec  Von  den  HHro..'Rogec 
und  See^eragegangten/iM,  wefldtnr  die  Bebtutpliutfgeoi'jTioor  Mal- 
ga4g1le'JcMn^aUe^l8arülihge1l!ieien«/  LeküesertijfcelievdQn*  *A»eiden 
glmaRitfen:^tA)ecileeQyoige«roiCefts  idteaifthr^*iSWulli[i  ttbgmiae.ge» 
i»eseiu/'4itid  •  biit  '^t  /^ori  ^i Uai^d  ngbge^^eili;..ntbhl^:ulHreiQ- 
Biimm^? <iI486'  UeberdiMÜmmnogi  •virdnunr  yob. A/o gieitiU^dSet 
nacbgs^eient^  r;  ^iioe^  iMesruintoilissicV  ^lasttbebebcniituebt,  roeö 
^  diefteaidähenJius.tdwtanftihribgkiiltfeil'  nueiD^ajfinige'iokk' iM 
iii»dwliB«niHet^  »Ol  6eschicfale!>di»iiKffo|^.H]nd>iZiil-»%^idtgtto|i  dec 
gegifenidieec  .Kc9nkheib  sitipfohlen^brtiTraettfiöliMiie/.eMtai  dieitfa^ 
liefert.'. :^Wen)i  diei^^i#ita1flräis^>^iiaei«nllicbi>d^jRrgBill  Mi  4m 
Kindbrknnikeabau^'j  lim  ßentipidae  Jrtjiibjfgie}biaebfO,4EM»hofif 
moht  ^ef^det'ii|ii:besleQ<'A«ile^aIeht,"iMid'Jn  4^001  siSt( elipaa  liab- 
reiB^  h»Bbdlei»^,^.St  Bugenienhift^ÜaWMiniBbzii^  amrr.djeiXeaehfe^ 


imam  sfan  AeaKrüp  gflüBliffM  BMiU^ie  zmgU  ate  die  gew(Uinn 
Keil«  SttdlpMabk    8o<  lisi  da«  nacli.  den  HHrq.  Roger  uad  See 
gar  «Ichl  za  ifenriiAderQ«    Im.  Kf<iDkenl>auee  kaoo.  der  richtige 
Zeiifiuiikl    (Qr   die   O^raibft  ;beii0JMg    be»ÜBHiil   werden;    nichi^ 
öbcraUl'  sie»  oidUe  vei^dgert!  aie;<  keine  Aog9ii.  kfßine  Beditang^, 
Biw  Sei4eiis  ider  ^ngellprigefii  bestfiraU  und  vor  wirrt..  dpnAat; 
bicMb  MSn  ibft  \n  eeinerRube  uad  KAllbluüs^eU«  ui;d.euch^/ wefi 
die  96  iBiartftte  wicbüge  iN«chb«bead)tt9g  an^tiifft,   bet   die  Pri«« 
▼alpraxift  Ibeile  in  den  Verh&Untfseft ,  dei?  Wobwii^»  AheiU  in  der 
u  grossen  Zerüiefaketl.  der  Aagehoriges,,  dmila  ii^  o^anoben  4knt 
denn  Umsläodeit,  viel  NaehtbeÜ  gegea  die  Bpspiläi^r ,    wo,  Alle% 
aaeh  eioein  c^enaiiabgemeeeene^.und  'bealimnUen  AAodm  .g.eb^ 
Weim  td  der  Piivalpraxia  ei«  Kind  ßv^  Krup  leide!  uod  die  ,Trai 
cfanitoniie  iroin.  Arsie   vorgeaelitegooi  l^ird ,  ao    vir^  verbällni^t 
BdM^  sehr  kM^  gcdöge^t^   zu.KenauUalionen  gt^cbfi(|£n   pq^ 
kMtMre  Zell  vergeudet ^ao  das^  bochsl.  «ell^p  in;d^r  Sia^lpraVi^ 
die  OpcvsüHn  cbet  gcnaebi/ wjcd  .aJs  in  ;uUiciio  aladio,  nacbde^ 
die  AngeMrigeli.  diea  KiliAea  ued  die  derOjfMyatjon  widers|r/ef^f;ni 
den  Aer4^  tndliefaK  begriffeA  Imb^a/  daaa  daa  Kind  wirklich  fot 
Slaibeii  Uegeli  oder:  dem /Tode   ob«e  Operalioii  unrellba;i  laiihqjvip^ 
Man. nasse.  üMah  begreifl^<  dsaa  qoUhe' f^inev'dfr  Tracb^^^ini^ 
■iaii  inttför  ||üttaiig;e  Oefiulla^^Attofl  IMerde^^«  und  daaa  diefhipr 
dotnosh  duiehjaie  ge«{^nnen^n  &rfplg4»  ein  Ikisaerai  güas^gqa  7wgy 
aiis  fis  die  (>pei»li0D'(ablat^n».  .WIird^(>dies^.9inRiec,,v|^eaig,er.^ 
«edigiätf  äl)gefbehien  werden ,  wfird»  a^e  ala  ein  Mittel  gogep  den 
Vamp^  •  nsoiidenii;  aMctf  ariaeiliob«  Cii^wirkung  »ob,  yergebljeh^  Oiirs 
«ifSSB«  immer  i«ebr  fitagAAg  A«^et)£  :9f^.,wüfdf^iMe  auob  fru^for 
Bsd  U»figer>|:0Qi*ch(  mffdw^,  uPAdqauflh  ^l^r^hf  ^rJpAge.al^b^ff^ 
•2iitl»lal'b|sHfea';die  .;ittlriu  jn^^p^ir  HV^^Ae   be^  (fotgen^ 

<l.).Basft  di(t!Tffi<^eeNt9mi^.Jb(»^^»W^Hp  j^tp^yVilgfifneii^o .%t>if! 

Zi  ftoxsSl  fleÜung^AibeifirkliUUf^    '.id.n'jö  n.,..    .1../     .j.'.'i.»^/ 

S>i  dass.  ak^  m»ßi¥ißk'}^Wiii9§b99»  oiMf^^mm^ß^t  ^Jim 
dsijji!sn.i5  t«ell^0derl(l64t,9rl»Zl9llU'u^94>ra(vi»i<JWf9J9lv  aie:.  ^^^p 
fbagenoaamfi'Witjdj  ni*»lieb  .n^^.,i«^fi^M4(4Qf  -  Aapbyxi^A.tmf); 
Bte  lÄ.bl«  rlö,?fpaeiwi.,rellei^i.,„  ^'^:\:\^[  u'.iiTr-,.;    .:•.?.. nH  .  »r 

rEa'  Mgti  niHi)  Hr^,,'ßou.yieft,  inU^  mmk  ^F,  ^P8?P,;  un4f 
attck^kiOgtteiti^sii.Vofll^ge*  jif flrw  ^r.,iil»^  .Efi^brurig   ^er^J^a;;. 
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thMümh '^g^a  4eh^KHi]^^tti»*ieki9n<'1lriiiinBli.4«r/lii0insie9  fiiaa« 
iUsiscti^'h'  OMfurgib  bAUr^hl  Ufid>  b^^orrdcrrda«  KiodcrhriiihlbetilMi» 
^egeri  diit^^Arf^tfÜ^  vi[^«'Ma4gaig'n^e  in  Schutz  nimmlJJ  Wena 
did  lYaofaeotomfe  AVifAi^gri  \«Mige  'EiMg«  gi^habl  halr;  66  i^e^ 
diiäürsächfe'  darauf ^-  d^sd  <  man'  ttocH''  «r^  Erfohfungen^  ducnb^r 
sahimeln  'hiussltf. '' 'Ei^l  ^ap&ftiri'^Bcbd^iii'die'DiippelkaaQk^ilbrner 
6W  Mi  Uhd:  Wfei8)6'^r'^ftelii%^«^  d^acHbOfir  onrd  endlidi  di&Vbr«- 
rKitilun^  feiif  EihniMüng  i«r#ät«Mef '  t6n  4n  ^  ^.WundöffoiiDg 
B^lhi  Athni^  zuiW^gc^'g^bkradbl  ^MAony'bt^  «ch'iUle«  geäa^ 
d^it.  "  Die  T^abrbrf  Ertbig«  disr  Traiebcotomid  l>iegiii<i^ii  «rst  ^mift 
dld^em'EeilpUnkrö,  den  •6o<Uvter!  fttif  >da^  Jahr  1845' MelU;  von 
dti  ttti  h%^f^  sidh  dier  gutien^^RtfauKale  •  uti^^dtts  V^rhäUniss  «der 
Heiiiit^g:ien^'keig^^ich/itnincr'igiin8tr|^dr:  Vom  I.  Jätiaab  185AM 
15. 'Okt«b^  1858  ^ind  4i96  In^upftt^anict:  Kinder /operirt  worden, 
^äVbn'^  «itifd  126  gbheiUV'^Hv/B.  beäüzl  di«  Nai^ioii  lünd  Weh- 
rrtrnigttn' diesfe!^' Rinder  iifid  kann  f  ^\e  cc^aägl,  die  Li^le  Jedem' 
fiorl«!g«;r1.  Ein  gro6ä<<r  Thcil  daMon'/kdmml  «ufodasi'Kiüdeqkiran* 
k^HÄaÜfi.  IShicti  Unfeif^öhied  in  ÖezUg^abfidio^  beiden  GoMilofehler 
M  iti^.  4:  Y)i^m'>gefühden.^  VMvi'tl  Jmiui^i  ISftS'ibi»  21.  »ovbr. 
gfiVd"^96  Riiider'de#<*1Vabh^4^l<yM(l[i>  uHieiHvdrf^  i#ordir|^^  inMidi' 
4Ö'<KWA^ri''bnli'60'lMtdeHeh*^  'Miere Mbatlen  43^ Heiloi%en iiurid 
2T''T^^e8fSlt^;>'  t^lzMi'^'lT  HeiMgen  >tM>d'  33  ^odesfailoir  ;I^w 
Yii-'häUtiift^'i^i  aTso^'^^l^emtidh^  daSselbe;'!' Niebt'itfpenrt  rWorded' 
tS^kriipMiMköf  fiiAdc^f '  Voti^'>d^iien'*lS 'g6h«m'<«»ii6eil 'uwi  13 
d^  Tikdö  aWhetmfl^eh';  Mldi^'dM  gelK^H^ii  Waren ^  7  Koaben 
nAd  8  Mll^eri  Mn&  lulter'  dtftf  ^estörWuen'  dKnabeii^And  4  Mid« 
cfi(!^.'  Di^^  ^M^  ^ezieheii'  ^tth  -auf  <da^  KtwderkrankenbavB; 
uhd'  '^d'4i«k-'6F.'<EU£t«ti^^h<$dpt(«|ii  sMbettMflii-^ek^eBVr'^^vvMi  ^e« 
ä^^i'  nifth  ht^hi^'S^^afb^«  b«i5]^<i,  6<^  'liUi  «khs'dbpl 'di^  Huwheo. 
lomie  gegen  den  Krup  vollen  Eingang  gefUiH(li«f>und  »flst  '»Wer 
0^1^h4VhVg^  d^r  Wei^ltiH  '^eHH^e^tfHgen^islefrflicbt«  ge- 

wesen. Nach  dem  Beneble  <feft:JH«-Wlii|ravFtll^»snj^iitM  ibt»  dihld 
iTAf'^{rarim«rt''H^jij|j7fäTe«J9«hl^r'i«^eAHfi«^  lla^otT'iirul'Se  ein 
S;^<iÄl»erie^rc¥l«K^^iek&>^K€lb^^«^(t(^^  ^rreirgefei 

tfbih,  <«9kTH>lr!^tlP^M^^l9iefW»clbs(^^(ehl,ldi«^O^WMioa^^ 
bei  Kindern  angeralhen  halle,  weicht' difrdh^'^iöTdi^ii  <i^r  tthak^ 
ikW  u^^^t  A^i^  öehöfr'  s^'gun^rd  göwiria  d*W'  V^i^  veifallcn 
WtnJ  'VoB"l»ir<ö1*<ftt^gfbfrseW  WkJbrtfel«^.  ^r«^i(eM^'>M9di6katio. 


dem  104uM)h  .-äi^TriwlKQltMi^.^MidkU  .iH>5Pi»j^^  M  ^n  mrUMJ 
dieser*  Kin4^ff.  ai«  OpeMÜon  )ttQlJcib''V0rzir4iMt0ft!i0i|;s(ftRf|eii  >^iM 
naebi  wwde,  Miifeotlifik.ii¥>iflAmiliebwiveldi»!ii),  4obk»chlM!  V;#«-3 
li&UnteftP  lc|boii>mnAi  wo  Uta  jtlinbiatt  CMUnpUiog^bVDji;  Nkkn 

der  in  4iU.Jio%piM.i^stlMiktfi^MijiM^BminM\iA^ 
Berccbiignug.  g^Omllen  bäUeLniUlt d^^.  Wzlpn>0ahfOn.  bftiiT(i!D us- 

vor  Einführung  det  9e8«n«tan.M€idiil^Oh0itj<d«r«|Op«alA0i«4.  iVm 
1850  bis  1851  bat  or  vo»  ijc  IS  pperlütii»  fKiMfteiiiil  Si  tutd  in 
deo  4  foJig^iieit  ibhreiti  if^n^  jd  24.  operivleii:  KiMetiv  llngtthflill/ 

K»adfra.22.g«reitel,M«i^ielw«ii'jilebfl  alSr^dli  UüRon^i  .  l    C 
.  ZubUli.eAliWickdl  iHr.'aioii:vjiif .  «•dii'.«fi*in#:.«tinfi)chA«n».übAfi 

Stedilini;iref9r»n.!ec:Miil,idf«tt^eilton,,Mi. jdiai'KkMiJtbtf'ti  lOPIlbMP'wbfi 
K«V»  40f:Hl<m  »^MiiirVcid^tcin^eiki  iJbtlp  b^lMjilt&.ifdAfMli  inHCki 
wenn  sieb  falsche  Membranen  in.(do0r.LtaßwQ8»rti.|;fibifidAl  M^^nii 
daoo  i»|M  49ft.>!«lAgx^re^covi  w«k(r  dii  Ai'lMqii'jAaft'P  wtpi^' Sia- 
diiiiiiA^[HMn.]u«|i  bif  9Ji<iii:t  i^d^i.diiiiiiiiifijiAfffll^et'beriiiMiUnf}! 
dMiMt^iiMOl«b!dfiillftfiladinilii<oblbr«MMtfrt:aiclbi)iiri^  die  a^i,^ 
g«bUdet«.AflphtFxi0^  .WirA;;iiAOM^o<  «mein uWzj«naf»hfaii^djw»i 
ofMku  ao  isi.nicbl.ider!  Y«;«rurf,gejreehi[{trtiS(,:»il48#^  rt)iifi  yp.^. 
Beginn  der  Asphyxie  die  Tracbeo*«lnowmaoMr»:^  qM^oaimi^ir 
aatlll>3si0.;  dfuMN  §dksiti  liHifJbdg^n.nterfdistlstJbcetnMr.f^^lirend, 
lraoniioibnnbisi»iiii;taiittAmSiaiMin»»i4aiiritiwa*t|it,.!' 
^•K  so-<iHJjra^mf«ol^einSlMbeQ46»jiV»i;nimiMt.-.M{  ^n)i  uvu.u 
Die  Diskussion  überi'jiteatl^^easBuii  nitnmix  tlochrjQwhrjiM 
äüaiigM  inm  i.fiii/:ifo^eft>Hailfd>^l|d flMill^iiMdDBnlf€g«9ngen 
tftt)illib»u««ftalitjllnd)ni{pnilll»Blijraii9Mlttidj^  vf^üiifiD^ 

geo  anderen  Milgfie4emH  «b  ihiteii^»ndoAbdAriui9^i»kt?'j<9ten 
seotliches  milzolheilen  und  nur  eine  Bemerkung  fugen  wir 
noch  hinzu,  die  sehr  angefocblen  worden  ist,  nämlich  die 
Bemerkung  von  TrousseTuT  däss  die  Tracheotomie  bei 
denjenigen  Kindern  am  erfolgreichslen  sei,  welche  nicht  vorher 
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d0f(di'»ai«iliiH6be'nfli#ifikliii^''Ab|pil«hwMlt  &im  miitpiKni  wor< 
dm'  «Ihdi ' ;  Bfoeh mütfct;  AbfMirnkMel  v  Bf «ienteiriiaDgmf ,  Difrm- 
chufig«iron  Kal'^äii*  and  inrferMlkß  Minliln  b^rmlM  das  Kind  nach 
Vkn^lt,  fQf  dld  Operation  «Mit» ^(M0oh('^fi9r|ionld  «a  Wttte  viel 
bMaer  ond  gähai^irr' für  diescü'totalere;:  wonti  %\k  gm  nülhi  an* 
göw^nd«l*  "N^deii'  seiti  wüjrdedi  i "flie.iAiiweiydUfif  Voiv 'G^gea- 
reizcM  auf  doit'VQnlafeA  Tbaüidaa  HÜsos  irft  taaoh  Tr.  mwli  ein 
gfda^oa  Aind^ntea  g^gendia^  rofzunfohmende'  Opentli^.  Mid  ea 
iat'd^shaib  ^äÜi-  aeman  iAnaichl  folgetuMr  S«kliiaa  zu'^ialieD  2 
-  .1  191  Der  ädfl^  Krii{^  Mnfgi:*  dadurak  den  Tod >  dim  er  da» 
AUliniJA'hfiideFt  ubd:  daaa  dieProduUlidnf  dar  Msaben  Membmaeo 
Ma^tiof  iiy  dio^Braiichialaate'Üibh'liinaki  anatrecku 
<i  <&)  ßa  bonnliit /darauf  aiii  dabs  die  Aiias(oaaüng''dar  falschen 
M^mbran^d  aoi  äohneU! 'ivie*  mö^&ch  geA»rd«ri''iind 'duroh  dlrefcia 
fi>inwlrktfn^Mhre  Wiederbilduiig  -und  Vörb^cHuhg  gehindert  werde. 
3)  Es  gcsobklii  ükstb  anl  kfe^vn  und  iiriFtoäaiaten^  durah  den 
mtt'altoAf:  heutigen  i  Veiieaaerangeii  «dsg^GMe«!  LtiüDrehrenaehniu, 
W^feher  dön<Vocil»ail  btfl,  di«  Xuaadassaraig  d^r  ^falatsli«»  Mambra* 
ii^ni'1eii)h(ar  ^w'aiadirbiTj  'ferner;  d^EJnirirliijrfe  lokäter  Mi(tal  auf 
d)«'TraeH4^1a(5lilci«iha4it  direRt  zu 'ge6l»Kbnv*iuild!end1idbv  denfta* 
Idll  det  AspAyiLi^' nr  vdrhindoh).'  •  »  '  •  f'!  "«  <'  ' 
"  4)  Üitf' Ti<adhetfti{|itia<  ttn  akh  keff»^>  ^0nihrlidbd>  0(Mratioo, 
ha(  eHf^n  dbsicr  «dn^Aigereri'firfoIgjl  je  ffükeiM  R9up- ai^Vamaali^ 
^i<d',  ja  ^ft%6^dtdittMHa7ileMbMh^'>fi^k  -afetcnii  MH^^ 
ttt^lg  g^ruAdeh  ibftt^  «ivd  >0  AKrefti(;d»i'd48  Kind  dtAcd  AMfaiaa 
odei'  aof  aivd<)re  W4ia« 'vorher  labg^WchWficM  •  acter  'tw  alsnam 
WohlbötWde#-  geSJttfiTiwDnlaA'^iab. .  I  *>  '    ^i/  /.:  {-A  .  '. 

"81)  'Man  goMlö'  dearinaeb  /  aabeldder  läofcia  Kni{(/  atai^adMur 
erkMnFt'lslva^lvigte^^iidhtiiiirsa  «life.i&r'MlidikaiMii  «dfhvllan:  oed 
damit  kostbare 'Seil  «eriieae^i  -  äa«dicina  •atfglmh'^vkiRe 'alleif  Med»- 
IraAdbavcrtbeto  zUr''Tmcbciit^ime"a^haelten:<''i'  noi^^i  '!'.-i    M'i 
fi   -(#^^l|irtäicbbär^:i  tuMh!)g06chihehoP''O{idra^n  iftid  «afh  Be< 
aattigungv  dk-  ndiW^ndaiin;  iSyeldnrn(i«fnd'>iJiedHl8lidftifi«^ 
möKc^  lU)0g|:iMoni»dab  UaisiiwAeh  daa  Fallet  ^'f/i  ooviin^  n 
11'/     f:<,i'l        "ii/ln'nM'i     uni'j     i'*i]     h'ifj     »fjlt  .»'u  .In.«     »  ii  ..;•• 
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CWsrttFi^hie' Gesellschaft  in  PÄriß/"'- '     '' 

V6rb«iidiiiii|^#ii  HUB  dem  Jalir<s«f  1859 na^.lBSftr  (ForU 

/  ..  |;j|tro|pbie  d.e'rilArnbiM'«»!  I  *  ! 
Die  pitiiologüch«  Anatomie  idicset''  Bildoit^ifth^^s^  bcdarl 
Bodr  iaimer  d«r  Studien  and  jod»  Mittb^iftinr^  dtrfibe#  \%\  uns 
wertb.  Hr.  V  e  d  r  em  n  d  '  lei^t  4er  AenoiMhaft' '  eih  i  ^rdpa^al  Vor^ 
welehe»  v^n  einem  ICi<abe»''g0Aciiiiin0n  4s(y  der  •riii#:'c4iiige'!Wot4 
chea  all  usewotdi^ti.  Im  Ryfo^aeiriutn'iiehtlnan^etiKi' riUidliobe^ 
briaoltclie,  zetli^e  Oe6chwa|a(|  die  sich'  aia  ldie>  hiniene  Wand 
der  Btaae  %u-  erktenobb  g(b<.  In-  Ibrer  P^pheHe^  gebl^aiid^'^oba« 
scbaife  Abgr«i»üngirtiirii«t  iiv  die  Sxiiaere'Haiit  des-iauebM  ilbcv^. 
Der  Pieaia  Migt  iicli'ial«^lHie'^ffin«v  dK  oben  dftn  ist»*  glekh^ 
tito  ÜB  fdble  dite^gafiie  obero  WaiMl  dieies  OliYdee;  i'Die  iVoiu 
ka(  iat  olMMi  ebenflfNe;  ttk^l  .«>iMMMdii}b  #d6i  acliMni«r<  oben  g%i 
ifaUto ;  iif <  dasi^  nie  unte«  ' «a^«r^  4ert  IMiM ^  berabbihgrJ  Dai 
BftAil6he«<iBi'«0hr  deani^',  if<^  wi0(>df^<Riitthe  d<»'  Hodenaaek^: 
INe/beM0ii  Sebtbibeib«  M^h4A  üftf^^ittehr  its' 3  Ö^äiytinnieier  iMk 
einaadier  und  dbeviäo  4ife  gvridien'lBttuebfMisketw;'  wi^lAo^  aiob 
dinift  MiMtaeiil  ,Si(>iMi{'>db0f'Mig«n  diö^HAmleit^iry-'dkr'V^^ 
to^Dlia,' die  '(^mebblftatbbn  /  dl(»  N^eii  ^'^  dto  fii:b^deilbaute>;  6H 
tiidenmftige  UmhiUliiiigf  daraulbeif-  dnd  dieMMhKr4uifm%<>ti  K&i^ 
eine  gaaa  normale^  Qeatafl  und  L*fe.  ^Dl«  Scb^ideftkänlMe!  köm-^ 
munizirea  nicbt  mebr  mit  der  Baucbfelihöhie.  Die  Nieren  sind  an 
f^mii?  '*e«e  ttHd  ^  ci^fcHdnch ;  ^öf '  'ift'*  ^Äiftg  -^tfeVi/i '  ''Öi§ 
Hauptsache    bleibt  also    die  'ÄiWg^lhWflc  Verbindung   der   beiden 

-   >!    11'.-;     ''   *'.   •.  ^-"»j^       ••)    /'j   'I    ;ij*»    1'»   <;^j.|>    ,j.-;^iii,    '».'ixi')!) 

-  M  ii|irv^y''Si^^'''^nbn(6olibuafi  i^oH  dtfr  iiedb>}iibg«4h>ii«M 
vob  eiaeH  WifbMravkbeit''behllad><n»uHi«j>  !^  ^\ix  edi(^'«Mi 
^imlta^r'4laMer  :a4Ri«(-befciiaiirie(>'asiieh«  Mh«)4M!eil»<>to'^IMf^(( 
HSi*e«irirMn  ««kttn^fi  y^a-iSkvtfpbtltfyiiilnd  Syphtitfe  i^t  '^iVMft«^ 
MiabdMrin*>tecbprdlnd^.riiiKdidnlaahlSii«^  «f^hr 
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slaUgefunden.    Die  Schmerzen  belrafen  besonders  den  T.«  8.  und 
9.  RackenT^ir|>pA<jinAi8#fy(i)^||ii^,;|a^{j^i^^  bin    lu 

erstrecken.  Eine  Gcslallveränderung  in  der  Wirbelsäule  oder 
eine  AJbvttsdiiAgi  deTi^WirM  i^ari.ms^i  niohl  sti  jbevetfata.^  Mit 
den  Schmerzen  verband  sic^i  einnGjafiihl  von  Ameisenkriechen  in 
den  Beinen,  dann  Schwäche  und  ein  GefQhl  von  Taubheil  da- 
selbst. Diese  Ersd^nt/ri^^l^CbltffertiMUieBI^  den  Anslrengun- 
goA'  despDiitMiesiittitdl  dauettbn  'ihngevMi^'  lholt<>4iii^efi4tuhe, 
dinidom  Kr4d^k4n  ^obMiaLK  ^bcdebfifi  ii^ve)QF^baz«tfe(b  «gafieiMdei, 
Pffibliebi  '|bH%i fl&.MARitli9>'  unA  A4wlliclbi  bMel^>  ^ioh/  ^^all de«.gi^ 
naVAieo  >^rb«hi  «ifi  ^MtkernfrittJuM  A9ß9hM$zo9m  «inU^toA  lode» 
(>Mie  ifiitoru«g^^jsifdiribemerkliffhjimiiG|ac^/CiA^  mj^lblniiseli^  Buhfind- 
likng</hmionlal«i!Lag!e  u(id^di«:,Ante«)«iiig,;t^qi  ^  gsos^M  Eouiio» 
MSfln schien  .den  yeb0l;m'(bQS«<}fn,:pnd  ;i^i  fMai.l£i55ir.wwAs;  der 
]«nge  Malnn<ilnya68en>i;HEfigii«  2Mf,  Qr|av|l)itl&a'doo>&^OJge^^  be- 
kaw .abe|r  ^QAsttei f ivon  Keu^miiS^n»«i9e9i>jniJ:)aüf|fiaA  aindieioe 
noch  siarkeeabTAdbiieifc  in  d«n;4»emenM  ^.  f r  niinmtfbr  m  4as 
Uffiieihonadikit^alia  8$ftoa«htt>m«iM^,  ;«a^ef.i«n«fdiiE  ida^.EUld  des 
votl  Po.Uii  bea«firifalH»4(«nr^fiei«4Mwbftov<t>n$m)iQk»  .CibbosilM^iifi 
RAobtiii^  I {LdknMfig .  .dfn;] B^e^j  //aber , Vf^oe  Kong^Uo^ 9fibsi»ai« 
Adballen4erftubeÖn;,der,(ftapkQnlßgfl(»rUMiif«be.iAli^  ;gitto<Kal4 
flinige. Abieitupgi^A  >iMtf,ideo:iDaiy|ii^fUial  jUndoknSAigehiiild  ivriedar-) 
h^et,HAfiV9^d\ff9isi  mmbh^ügf^n^MifkfMttWf  BlasMplaaierat 
U^^AumÜ*.!ßtmtWcWy:hß»'ft^i90kn,  ndUfoh  dsfi/OliiblMspiid^ 
iKklOon  eii^  I^hiyi8siid4r:6cbmersen.buiid)!tfei'i(IJLI|f9Ui^^^ 
eQdii^huNPlMiiildifiS!>l}QUt»ig.«iMizUruokMd^  o:  . 

iiyhiotJ    lob    >:ii!ib(iidr//  olYj^lTj^flft^'üifi    o-If.    .*•  .j'''    ^M  ii.5<''     ' 

Ein  Brief  von  Dr.  Kuhn  in  Gailion  wird  vorgeleeo<i'4'}iWJN(ii>: 

derselbe  angibt,    dass  er  seit  1848  eine   grosse  Zahl  von   Kran- 

behandelt  habe  und  zwar  mit  l^U^feAV  Krtolge.  „Ich  lege,*'  schreibt 
^iii4p^tHi{t^^9n  nOf  ^09  BaiMbrifiindnäbwflbi^o^ceeoiiAcMund 
gffra4^rl»l#  müglK*   q0l*iu«racheli4]a0n.'i'VülaiF.1tMMWThflile   der/ 

^Wmfi  ^kßT  <dm!(9^z6nhirt(«rtf  ittSü*  sfiiMfche.ifiaHi^  ah^ilkmpSM 
f i{V?»  4bill8s^(Ml:fc/Af)dlai!rifiii4!ifRb^i  icbn4iimiLieft>e|iit«tin*iiahet 


Stt 

10  oad  gehe  unlen  etwas  weiter  hinab,  sorge  aber  jedenralls 
dafür,  '  dasb  det  Ab^sä '  biif  uhfer'  t^e'AtfisMM ''  rMfehL  '  Sobald 
Acaert  /Gypsaibsaigt  gttnaettt  isl  vhu^tt^lcb  Jhfiili  oMi^cliiktepiBehul- 
•am  abgetommfen  Ist,  biim(«iltlötii«fbes|piriDtMccc-3miiOreniAr«ofe+ 
iieh,<  ai»d  dJlhn  ^lege  kbiiiiA»ia«bi  IHanterbppi^aa  laul  >fden«.Gyp«i 
iaMi  «db  sdef«(  oiii  etwa»  angefMicb|«li^i  idttiiAÜaiiWQaililMeil 
valcktts'  flitii  lAMkiVeirtieteiifdbi  'MU  EMi0iiiiige»ddclr  4lf ilatoM 
9tiilii  AitciiKaaBl,  ia«Mcv  liriil«.  vjAul/idiBM&  Lbdea  komniln  Idio 
dfooeiv^i  bnil.  KibiaÜP  jbattridbAettnPrippatroifea  ,:>welo^,  i'daielizie^ 
gtlß«d%':iiadi«foh^lweti^ndv' Qo)9dra&ri<^^ 
lefl  4f evdBfi  ,o  wdbdi  ^ddoeh:  Sorgen ^eUtigvn  ,#ird^  fidiMa^^  jillOb 
Aiäbacn^  b«».Uii^iir<R|.i  alilTMIMdeMUiiebeirheilM^^biUleih  uSlwaa 
Slrailei#{^ivieM«m  danorAooli  iiiltUidwahd  ^edtrtkt/wad^dka  GdnM 
wird^daiMi  Mir  g^üMi  «torchl  eiw  ibagumgefatotgi-BiBJel  hefesligti 
die-aiith  Aü-Kleisltr  ibetlriebM^i'lvwd. '.(Soi  wie  derf-Alj^parai  vbUn 
kommeä  gdlrodhiiel>riely  biMtii«iiinne>ArlUPaMerv''«ehcher,.gi^n]C 
^cfiatt  aO'*alle.  H5lMb^iMidi»Vealiefiiingdoi  dea'*Körperjft.tmelai(iftnf 
RbKeüliiNMl  bester  iertfügeniwifcdi:  atb  iiKVivd-  ei» i*  ariderer' :AfH 
parat;*  iel|^i»fi7»N8l&iiMigcf>dbdei|<Udi8l«h«illandM{ddr^ 
sei  SdlnQrlcil»t  ><4reteük  die.VdrdtrrjFÜadie^deiiRötfpafffli  bddfeckU 
aadeift  KMslertwrbaMi^si^l  andcbllessiMMidj.Vorftfe  .zugoaduiABi 
wirdj'.  Hei^egllohd  Sehuilelviftdke^u  welche  liakbr'vairn«  «^  ildea 
%niä  bpeilteb,  dienert!  dain^  Ue4  otaHenlThei^/dito  Run^fed:  gH 
gea  Abd  Paoaer  feamhittUHil  DuMui  ded  .i^naaen.  Kottteki  ««rf 
ttnltet'  dieaer  Ap^al  idenr/Rarnj^  baslao/bla  irgeiid  Mfeuändareri 
«rgesWitet  dean  Kranfceit,  bdiel%  <bain«  Läge .8a.>tnddrilJi7^h«a 
diebibaiMn  Wiibebigeg^nr  aibaoderlaB^Jd#üekknl:  .^deiM  ofl/erhüi 
»v^  ^wie  überhaupt  die  Wirbbls&atev{>iadl -ganz'«  uubewieglich^i  «e^ 
MätlcU^adoieh  die  Beilileit;iiig  MalM»  änderealLTliteiSb  d«s  &Slper>; 
er^«a(Mi&ll  am  denMlöolui  eine  larofiMhiißge  füridMiinmeviglei^h^ 
Wifaia.and  acbiit^  ihn.  {fagbaifjade^^anAseffe/  OewaU,.:!  Diie6^;.Bar» 
^Bffuagelb.lri^gto  nuU  Hdilung  •ahtnisonvialH'  jac  aobh  Im^ta  IWp 
alS'^iae''anneilicba6tliaiifllDBgi -Mbniltaan  aveli.4>eMiMg>  in  deni 
Padsef»  Laehia#  einsduldidelh,. ilm  >der  ▲dadOMMflti^hiQn .A^amig} 
a-^r<erlchaftii^  *:»        '•  <  irr-   .»    |»..n    I-.  .:'  :  .^ 

•'   -I'.'    •    -     .  i  1       .'i.-    \t     f;      »         :       ,  '^    •    ■'..      «•  "'»     •:    iJ  ^ 

'      I    •••..'         ,  »I.    i»l,.     , '•'!•. I'    /.    ^    «  ;        .'Ml  «i-^    I.  -.«1       .,'iM  , 

*    'It       '     "Im/      .    '    '•»  ,      ;   .»''•!  M  '  »       .1  i)     «•'1/'.    *     <*      <".!•      ,,  ,1    i 


1,.^.^  lieber  d^n.Sj^z.d^r  ^ff^g^botßnpp  |l|^riiien. 

'  >Bei  <j<legttfiheil. einer  Diskuäsioa  Qbor  dia  Kystefi,  ^frokheaidi 
büiwc^kn  ■ « itn  Sa»iMitlrange  •  (bofiiiden  »*  ^morikt . .  Hr»  .  G •  r  tl  d c a, 
das^^ef  liaclu'deiiiHiniibaltftsM  dM:Iiaclctot  in  den  Uodaniack  hm 
Xindb^ii  dVn .  Bauobfel^iDg*  imts^ral  selieit  offen  .^efundeii  .Mm. 
Mftn  babfe  biihtr  r^kubij  Idnss  dieses  sebr  haiiig  der  Ealli  ftei, 
uHd  dasB.därifi^dib  Umi^^i  der  AngeborfffteaH^raied  lieg«,  «IIcmi 
2tt  seiner. giloB8«n.  Uebefra^ckung  «iuM:  er.^g^ofiindeA,*  da^s  -dieee 
Hefttien  Mi'eratfafeSadfceriaich.  befanden^*  der  von:  derificheidephaiit 
^Ittg  geaehiMeik  184^,  nicbL  ain-  eineiges  Mal  bAe  er  de»  üode« 
in  4Min  Saiflie' gceeheh. . —  iHr«  MdreL  beslätigl  dieaai  Aügabe. 
Wftbrbttd  seittes  üiensCes  iav^fTindelhaulekabe  er  inaiil/30  Kille 
VQn  ahgvhecciUbn  lUeniten.  attiloinischi  laatteraiiehl   uhd  anr  zlvei» 
mal.  den  i^den*  im   Sacke  .gefundctn    a«d  .er   mDaaei  dtomaeh 
2<  Arten   angeborener  iHernie. an aeiunen:  .eine  sehr  'häufig   vor« 
iMMnnaende,  wo  der  Bruohaaok  ven/dei&'Scheldc'nhaolkanale  völ- 
lig'abgeabhieden  isif.  md  die  attdarcy^^aekcntr  workdmmcnde«  •  wel- 
che -  der  'gedröbbliekkn  BeschceibüAg  bei«  deii  Autore«  enfsprichl«  — 
Hft  Cl>ö(}»«t  erklärt,  daasiefia^U  lange  diese  beiden . Arlfca  des 
ängvbarefien  Bruchei* im leisohibdcn  hdlw,  wir  isl  seine«  Aoaichl 
nabh  die  KommunSkation'dts  Broshsaekeb  ttiH  dem  SeheidenhanU 
kaiiale  die  häuigelr  vörkonuDende  Form.  :>  Der  vbrgefallena:  Diana 
Kegt  dkil»'auf  den  Hodeii  uddiüt  häilfig  mit  ihm  verwachseo* 
PItsts.  findet  bei  denKniderri  8|alt^iwelöhe  mU  einer  Hernie  auf 
dfe-iWaUMkönünen.    ^giaioh  ieliler^  ,abe#  eraC  cioigpe  Woeben 
eder:  Menale^  ^ch<  deviiGebvt^  .:so   bewirkt  sid   einen  Bsnehaaek, 
wakber  niebt  diil  dem  Sekeldeokaulkanaile  komnunizirt,  «ondena 
aus   tdeid    TesükuUiaivertikel   des  .Bauchfelles    gebildet   i^t«.   £s 
getvl  dieseS' auf  folgeade  i'WWise  vor  sich:  :; der  lange  ulid  cege 
QnHg/ wtelcher  sich»  von ^efSobeidenhaüt  zum  Bbiucbfelle  oraiicoktf 
oblilef^l 'flieh-  von   obdn.  nach  «nute  n.    Züi  Zeit   der  Geburt,  und 
in  'den*  ersied  Meinirten  oMiih  dbrselben  'bleibft  bisweilen  ein^.Vep* 
ttennig'des  BauohMlee  Ufdel  eibe  .Art  Tiüchliri*«    welehior   in  den 
Scheidenkanal  hinabsteigt    und    dessen  Spitze  an  einen .  diehtca 
Strang   sich   ansetzt,    der   zum    oberen   Theile    der  Scheidenhaul 
gehl.     Dieser  Strang  ist  nichts  Anderes,  als  der  schon  oblilcririe 
Tbeil  des   serOsen  Ganges.    Der  eben  genannte  vom  Bauchfelle 


gebildet«  UnalMteigtfnde  Trisliler  M  M,  %eiobto  den  geflcliloMef 
Ben  SmIc  difr.  itadi  dei<  Gebuct  sieh  bemerlilidi .  iiitahejiddn«Her»- 
men  gewobBtioh  dnÜiälC.  i>&diiwid;^r.Iie(kiii  nach  dec.  Gcbiici 
hiBalMMigl^  aieHl  er  den  gedchktiseaflB  .Gao^  deft  BeupiifelloB 
Bieh  sidii  .«Hd  irean  dieser  obeni.nochi  offea/ia^  so  folgt  in. dea 
Trielder  eioe  DiviBsehlipge;  idtfi>rii}|it »den  Hodeo:  in  BenUtriMf 
koamit  »Menit  der.tiieblerfönnigel^lial.Aiich /UnUin  nndi.v  offen 
ist,  und  der  Bmehseek.ioflimlinifKil  deoa-  miti  deat  Sebeidenheüfe 
kanele.  Eis  biLded  sieb  aisoniBlIe^  lioideiiArloa  der.nns^borcNien 
Hernie  in  dem  TeetifeUlardivdrübel  dto  BeucbfeÜes»«  iMid  Mir,:jli 
Dttfafltooi  der  Hiden  früber  oder,  ep&iet  hikMbstelgU  .kommüniniri 
die  noeb  vorhandene  Hfihla.  idee  Divi^rJuBto.  mit  dem :  Sobeideoh 
bantkanale  oder  komnitiiziH  niobl  ipit' ibfh.i.-n.  ür»  Mere>lisagt, 
dasa  er  gerne  diese  bttbMl»6>firkliiiniA^  filo^aeirs.iiilneb«»«»  «1« 
Wis  er  kSniie  nicbl  sugesleben,  däfs  dtei>Hernia  vagiaaM$  UsiH 
eularis  hiuSger  sei  als  die  sageboiene  Heroki  j  loit.  euaem.bcson^ 
deren  Bruehsaeke.  Alle,  welbhe.  getiaMcbrt  UhiMSuaben ,  wentol 
fiaden«  dass  die  Fälle,.  %ro  die  .Heefl'Mf.jnit  dcaii  Uoden  in  .direkr 
lern  Koniekle  fidh  beflndet,  -  nor  aitsaabois weine!  .vorkommen».  Di# 
Bebauptnag  des  Geigenibeiles  beTubl  aufi  ein^si^lrrlbiime'und  bA| 
Mine»  Grund  darin,  dass  es  sebr.  sdn^enig  Isl/festtuslelten^:  lOb 
der  Hoden  im  Saeke  enibaiken .  ist  4Mler  nidiU  Man  biiUt  iü/t^m 
fir  leiebl«  aHein  es  gebort  dann  iSdip  tiel i  Aufn^erfcsainbeit  .OA 
Baadildi /iti  .'der  Hoden  .von  iBrtiflbsncka.  nur  durch  ^ine^-gM» 
dttwev  aasr  den<.  beiden  eeroae».  Buttern  gefaildele  Wand  ,jg0r 
Mfaiedea.  »Biese  Scbeidevnnd ' slilU  ilsieb.  sis  eine  durohsidHig« 
Haut  dar,  die  wht  genau  »auf  d^m-  Hoddn  aufliegt,  ihn. umkleidet 
undimit  ibm  in  die  Hdblfe  des  .BrutbsMebes  binleinragt»!.  sa  4s«l 
man«  wenn  «an  iA  diesen  eanscbneidet^  glanbl,  ,dass  der,;He(dkil 
in  fimebescke^  Hsgt,  wäbmBd'>eri'>4i>eb  in..Wirkliebkeit..in,4dner 
rur  aidb  giesdhlttBsenein  Serdsert  .Hoble  islih  befinflei  Der  :Iivtbiilif 
ist  f^lbsl.in  Lciehen  schlvor  Hu  versMiden.  iHict  bei  Lebenden  mird 
nalutlieb  diMe  8eb wierigkoit . nock  grilsaer^  besoedeie  iwenn.oiait 
sperativ  eiosni^eiien  genMUgtisl«  Ur*  Morel' erinnert  beldieset 
GtlegenbeiC  dasen»  dass  die  ä«issiviB.nfiohederSelioidenbfiul  diebc 
ili  einrMal  Kr  die  dl9r!niftiealiUiugine4')geballeli  werden  ist^.  In 
▼tnobiedenen  Prapsfatod«  die  Hr.  M.  beatltii  erkennt  man,  dasd 
M  der  segeboreiieo  Hsroiei  die  einen  gioscblosestasli.  BmchiHk 


•eMnnldngoh»Alran^>^niviMh8iiiv48l^iiib^d8>buii»^ 
Miftm*  äiitberc(n>fläalMl>»Ai  deriBcheiiMihaul.  ai«»d>diMe  aii-  demHoöt« 
«tisHtk/otöi  ^aublMiiAH,  idMfl 'öc«i  Oami :  nfk  dtiniHodenlsolb»C;vcr* 
wdeh9elvidl,i  iirv4hiweilh*  nbQnifi<'8Öl€hiN»itFaMe>diei  Rudukliontdoi  i 
8nMk»M  Madlem  'Mll  •»»bleifrKdwUodtiMjddMmvt^inHiia'dicIlöhd, 
oiiü<'WiMl0i[naii;'«lwa  «in^€|^rttibiit  VavtabfcitienV  fo-'^pTirdaiiiMri 
^iii3^fr^piPirf8^d»iiI>DruchMMli  irttii<idieii8uieid«nliMrt<I  halle A.  Wkr 
demnubhimp-^ü  i8tiidarabk>iie?iJ4ire''i9a  «hilBehaidiii  dd8s,/i«r«aai 
dbrtVMrgdfiMiBntf'^Dahbiatil  «dto  Hddefi'.iniiMerbirfidan^  steht. «ind 
hiUiilhiii' siih  dqf'H  diMliIatabh|ebtV'<dieiMi)ilocb'«kttn'  BefMii.<i8t| 
dliB^  d«r  Bvifdhsiok  niehl  geaehlet^mübUi  .  Im.i  h./  i^  .  i 
,'-•  -:  Ih'emM-  0|^(ercn  rfiiteiliif  kägl  HrkifMo<neLiniebrci«l*«uf  dea 
(kg4S>iM(ftiid<<tezfigM^elßh'fl9ac«rfidii  #elebei'eH  w&iMlend«  «einea  frä« 
htrtki  OiiNisiaa  iiiii'KUd«iftioa|>ilaleiKU:  Parisi^ddaannell  hdL.  Akn 
Bi^  a»'  4M6dii*i  Prl|iarfile«i<  gada .  deutlkh ',  •  due  ideii>  Bi^idiBaek 
«Mit  Aihit.  deriv'8aiiBidGi4iMidHi9iale  Ueniinudi^rl..  <  Der  lleMsre  \ä^ 
d^i»itiiie  ivdllWinandii  iaoürte  iBöbie.  >.  An  ein'%eiit' ffewahrt  «iiaa 
tMrien"dM4«il'mebvet«'€edt<'3laiiganiiS^r«ng:,  tircUAier  did'aiisawe 
Mcfie  daat'BnioKsadotB'  mir  ddr  iiib8»^ii:Flaobe:  denSefamdeiüihut 
4«rkMadiiiti'  '  'Durdh  ' ^lieiiev^Mndriing  •  acktati  die •  Helnie  >  •  Ini*  den 
IMdn  Mbsi  i^airimenzuMMigdik ,  w  iadem  \  wenn  ■  man  emtere 
fii^omeeii  weNle^ide^  HodenmlMt  aiilitiAg,  bod  eratdtvch  :dle  ana« 
|(MfitBcl»e<UnMrtiibhimg'  erfanvaltB'tiiatt)  das»  diese iV^cnratiiftoog 
tfi#ill>%iylilieh'!  stattfand;  >iMdcra>n  «»^  mittdlbaniGpeflaesoo^ 
MihiiMhfi  an9«fcfiiettv  fJ%l4iritM;'hiiiBii/dcis8  ^n-lSFältai  >trim 
liiig«bbreiier ^Hernie  miiid4stehs-:l(  iMoen -geachlbssenen.  ivbnud^ 
MjJeidefthatUunakMnffii^eirBftiAsack  h86dt).>^'  Bri^iCI^»qtaet 
h^Mki  Meruil,  .diiasv:  Wahn 'lei'^aiiich:  denn''  Hvn^li.  beistiismen 
Wfite,  fiia&a'dteUn^oreafo Hernie  imiC!  geschld^Mbeni  fiiAdisicfce 
hillhgdr  «e4i  al^idie^  beiiiditfr  dkb  bicht^dor  FaMiat,  ^^od^einene-^ 
iioiMtiebe  ^öraöhiea^ii^it'  diesen  4)eidenf<ifmeii  nacftt  iaiHitt)Hn<n 
li5iM)<i'>Maii  tr«isa>ldasft'di9  iatfehf^ll'^nit  «inefn  lrtci>nib>'Fort« 
itliiftf)(M  überall  ^TVieihiTesilHodetid^öiligilitf  und  4iBS^:  weni». di^* 
ld»fln!(doh  Hod^ii^acl(>lif<iiaiiA<N]p,^  Mije«erya»ltnimiii(i'  Koti  ki^aiail 
&i  bii«f%V«r,  di«ftiln^dlMeii^8bheideiiliaut(brt»aCz<^8.llaachrel«* 
Nii>  ,i«».  lange  idtre^tba  nddi  bicM*  ebUlnirt' iit/>  «eiirie  il^orm' 
MiN^e  Uib'Miiemlegt.und'vmithiQalbteUti  und  dstrsp&lcr  dct* 


gen^niile  ForltaU  des  Baochfelks  'erwischen  dem  ttodefl,  4^ 
uolen  Ul,  and  dem  Danse,  der  obeti  darauf  Uegl«  sick  verengert 
ood  akh  «cblieeatv  Es  bildet  sieh  so  ein  gesehlossen^  iBnaeh- 
sack,  der  von  dem  Seh^eohattlksAale  «nabkiin^g  isU  eb^Mdh 
beide  von  demselben  Divertikel  des  Bauchfelles  kommen.  Der 
getneinsame  Ursprang^  erw^irft  S'reh  auch  aus  dem  Dasein  tfirteb 
fibrösen  Sinroges,  der  die  Sch'dideilhaul- hiH  der' Svsserert  Flliehe 
des  Bruchsackes  verbiffdel.  b((|'=  dteseV  Gelegenheit  versichert 
Hr.  Gl.,  dafis  ^r  bei  Biueboperatioiien:  Erwaohseoec  mindkslens 
3  bis  4  Mal  den  Darm  oder  das  Kels  ih.  df^r  oit^enlliehen  S^heir 
denhyuit  aafd  selbst  mit  dem  fioden;  ver^Aohseo  gcdvoden  hab^ 
Audi  bei  einigen  andereo  Kranken«  deren  Brach  nicht  einige- 
klemmt  war  und  dio  also  nMil  of^rirt  wurden  •  hati  er  eilte  anib- 
löge  Disposition  gefunden ;  der  Hoden  hing  so  fest  mit  d«r  Her* 
OM  susammeo «  dass  man  diese  niohi  /ftopoeir^n  Icosale«  ohno  jer 
Ben. mit  hinauGcuseiüebeo^ /und  dass  «lieh  die  Anlage  «aws 
Bmcbbandes  dadurch- sehr -schwierig^  ja  bisweilen  ünmoglaeh 
«orde. 

Hr.:  G.iraldi'8  bemerkt,  d«St  wirklich  angeborene. iHemien 
iberan^  seilen  sind,  die  sogelMAiHet  angeborenen  Briehe  er* 
scheinen.  Csst  immer  erst  einige  2eii  haoh  der  QoborU  Unter 
etwa  6000  Kindern,  die  iahrlich:  daa  Findelhau»  in  Paris  passired» 
bit  er  nur  eine  aekr  kleine  Zahl .  mit  wirklich  angeborenem 
Bruche  gefunden.  '—  Hr.  Moral  gibt  dieses  su,  meint  aber  gp« 
(en  Hr.  Cloque4,  dass  es  sehr  schwierig. sei»  die  Bildung  eintr 
Seheideiiwand  zwischen  der  tinmal  vochendenen  Hernie  und  dem 
ttaleren  Theile  des  Scheidenktinalea  so  begreiled»  oder,  mit  an* 
deren  Worten,  die  Thtfiluilg  des  Bao^hfelldiveriikela  in  zwei  abr* 
gfscbiedene  Höhlen ,  eine  obere.,  dier  di^n  Btoch^ftck.  darslelleni 
und  eins  andere,  welehe  die  .Seheideshaut  bilden  soll.  — 
Hr«  Cloqostf  der  auch. zugibt,  dass  die  eogenennten  angeborenen 
Hereieft.in.  der  UM  ftelten  angl5bo.resi  isiild«,/  sdadcrn  erst  tta^ 
gers  odef  kfirisre  Zeit  nach  der  Geburt  entstehen,  will»  dass  oüsn 
lie  lieber  kOnfttg  Hernie«  in  .Folge  des  llinabsteigeixa  des^  Hodens 
nenne.  Er  macht  auch  noch  auf  eine  (Dispusilinn  tfufiustksMni* 
Welche  man  bisweilen  bei  Monorchiden  oder  Kryplorchidcn  an« 
IriOL  Obgleich  hier  der  Hoden  im  Bauche  bleibt,  so  zieht  doch 
du  Qobernaculum  die  Cauda  der  Epididymis  und  ein  Diveriikel 
itxxiv.  isse.  20 
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6'en  Bftoehfellef  hinab,  und  ifi  letsferes  kftnn  sidi'e'me  Dtrai- 
flohlinge  legen,  bö  dass  eine  Arl  Hernie  entstehr;  ]a  bisweilen 
geht  diese  Zeri-ung  durch  das  Gabernakel  so  weit,  dass  die  Epi- 
didymte  vom  H^den  ganz  getrennt  wird.  '   '    ■ 

Enkephalokelc  im  In.aeren  Augenwiakel  und  mdg- 
lich^  VerweehselQngder.selben  mit  Aneuryematischen 
,  Gesehvfilslen. 
Hr.  Gueraant  stellt  einen  5  Jahre  allen  Knaben  vor,  der 
im  irfneren  Augenwinkel  eine  nüssgrosse  Geschwulst  hatte,  in 
d9f  man  ganz  deutlich  isochronisdhe  PutssohtSge  fühlte.  Die  Qe- 
scbwulsl  war,  als  man  sie  zuerst  bemerkte,  nur  ron  der  GrOsie 
einer  Erbse  dnd  ist  seil  einigen  Jahren  so  weil  gewachsen.  Als 
sie  nech  gnn<  klein  war»  wurde  sie  angestochen,  aber  es  kam 
nichts  als  Blut  heraus.  WefQr  ist  diese  Geschwulst  zu  hallen? 
lal  sie  eine  GeAesgesehwutot,  ein  Aneurysma,  ein  erektiles  Oe- 
bilde  oder  eine  Enkephalokelc?  Es  ist  schon  einmal  der  Fall 
vorgekommen ,  dass  man  eine  in  dieser  Gegend  sitzende  pulsi- 
neftde  Geschwulst  fQr  eine  Telangiektasie  gehallen  und  eperirt 
tott  und  dass  sofort  der  Tod  erfolgte,  well  es  ein  Gehknbraeh 
war  und  man  folglich  sich  geirrt  hatte.  Hr.  Gu.  erkllrl,  dass  ei 
ihm  selbst  so  gegangen  war.  In  einem  ganz  analogen  Falle 
habe  er  auf  Anreihen  angesehener  Milglieder  der  GeseUscfaaft 
operirt  und  nach  dem  rasch  darauf  erfolgten  Tode  ergab  die  Lei* 
chensohan,  dass  es  keine  erektile  Geschwulst  war,  sondern  eis 
Gehirnbruch.  Ueber  den  gegenwärtigen  FaN  sind  die  Meinungen 
verschieden;  mehrere  Anwesende  glauben,  dass  es  hier  eine  erck« 
tile  Geschwulst  Sei,  weil  1)  eine  Enkcphdlokefe  nicht  no  slark 
pulsiren  und  2)  unter  dem  brücke  auf  den  Tumor  keine  Gebini- 
zufälle  eintreten,  die  doch  eintreten  muesten«  wenn  er  GeUrn* 
sttbslanz  enlhicll,  w&hrend  er  Im  Gegeniheile  ohne  solche  unler 
dem  Dmcke  sieh  verklein>evt.  De  nun  aber  dbch  die  I>iegnose 
sehr  tweifelhafl  bieiM,  so  wM  beschlossen,  eine  Kompression 
vorzunehmen,  die  hier  ganti  gnl  «uslfihrbar  ist  und  irt  keinem 
Falle  Hachlheil  bringen  könne. 


Nystagmus  beider  Augen    mit  Schielen  des    rechten 
Auges  bei  zwei  Atbinos/ 

Es  handelt  Bich  hier  um  einen  Knaben  von  7  Jahren  und 
leine  Schwesler  von  3  Jahren.  Beide  sind  vollslänäig  Albinos. 
Ihr  Haar  ist  ganz  farblos,  die  Iris  sehr  blassblau,  die '(^upillen 
roth.  Bei  genauer  -  Unleriuchung  fiitdet  man,  dass  auch  in  der 
Tiefe  der  Augen  das  Pigment  sleJIenweisse  ganz  fehlt.  Die  Mut- 
ter der  beiden  Rinder  war  gut  gestaltet,  und  hatte  keine  Spur 
von  Albinifloius.  Der  Knabe  ist  zwar  ni^r  massig  entwickelt,  at)er 
stark  und  kräftig.  Der  Kopf  ist  gross,  aber  regelmässig  entwickelt. 
Gehirnerseheinungen  sind  niemals  vorhanden  gewesen  und  man 
findet  nichts  Krankhafles,  als  die  beiden  Augen.  Bei  den  Kna- 
ben sind  die  beiden  Augäpfel  in  fortwährender  horizontaler  Be-. 
wegung,  die  Bewegungen  sind  nicht  sehr  rasch,  aber  beschleu- 
nigen sich  bei  dem  geringsten  Gemuthseindrucke  und  dann  schei- 
nen nicht  bloss  die  geraden  Augenmuskeln  der  Sitz  der  kloni- 
sehen  Kräropüe  zu  sein,  sondern  auch  die  schiefen  Augenmus- 
keln nehmen  daran  Theil.  Mit  diesem  Nystagmus  beider  Augen 
ist  ein  konvergirender  Sirabismus  des  rechten  verbunden,  und  es 
leheint  dieser  Strabismus  davcm  hcrzurQhren,  dass  der  Knabc^ 
wenn  er  genau  sehen  will,  immer  nur  das  linke  Auge  gebraucht 
Mit  dem  rechten  Auge  kann  er  zwar  sehen,  aber  nur  unbestimmt 
und  in  grosser  Nähe.  Ausserdem  siebt  man  einen  geringen  Grad 
von  Epicanthus  am  inneren  Winkel  beider  Augen..  Das  kleine 
Madchen  bietet  fast  dieselben  Eischeinungen  dar,  obwohl  nicht 
so  sUrk. 

Der  Nystagmus,  sagt  man ,  ist  oft  mit  Albinismus  verbunden 
und  häufig  soll  sich  auch  Strabismus  dabei  finden,  die  beiden 
Rinder  bieten  ein  interessantes  Beispiel  davon,  und  obgleich  die- 
ser BikluDgsfehler  angeboren  ist,  so  ist  er  doch  nicht  angeerbt, 
da  Vater  und  Mutler  auch  nicht  die  geringste  Spur  desselben  zei- 
gen.  —  Die  Gymnastik  der  Au|pen  wird  für  das  einzige  wirk- 
same Mittel  gegen  den  Nystagmus  erklärt. 
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V.     Miszellen  und  Notizen. 

Glücklich  verlaufene  ColchicumYergiftung   bei  ei- 
nem Kinde,  brieflich  milgetheilt Von  Dr.  J.  Bart- 
scher, zu  Osaabrück. 

Die  3  Jahre  alte  gesunde  C.  v.  1.  lill  an  Taenia  und  soltle 
dagegen  eine  Inf.  fol.  Brayer.  anthcYin.  nehmen;  die  Müller,  welche 
wegen  Rheumat.  vagus  Tropfen  gebraucht  halle:  Rp.  vin.  sem. 
colch.  Iß,  Tincl.  Ipecacuanh.  Laud.  tiq.  Syd.  aha  ^\ß.  Exlr.  aconil. 
gr.  X,  verwechselt  die  Gläser  und  gibt  dem  Kinde  diese  ganze 
Porlion  äntarlhrilischer  Tropfen  ein.  Das  Kind  klagt  über  heflig 
brennenden  Geschmack  im  Munde;  nachdem  kaum  ^j^  Stunde 
dieser  MissgrifT  passirt  war,  erkennt  die  Muller  ihn,  und  bringt 
das  Kind  durch*  Irritation  des  Schlundes  mittelst  einer  Feder  zum 
Brechen,  welchies  reichlich  erfolgt.  Ich  verordnete  dem  Kinde 
darnach  häufige  kleine  Gaben  von  Magnesia  und  Hess  reichlich 
Milch  Irinken. 

Das  Rind  schlief  in  der  Nacht  unruhig,  klagte  häufiger  über 
.  Durst  und  Schmerz  beim  Schlucken.  Am  folgenden  Morgen  klagte 
die  Kleine  über  Schmerz  im  Magen,  der  beim  Drucke  zunahm; 
Erbrechen  dauerte  den  folgenden  Tag  über  und  die  zweite  Nacht; 
Durchfalle  waren  gar  nicht  eingetreten.  Am  2.  Tage  war  das 
Kind  munter,  klagte  nicht  mehr  über  Schmerz,  weder  beim  Schlucken 
noch  ini  Magen,  das  Erbrechen  hatte  aufgehört,  die  Kleihe  halle 
den  Missgriff  überwunden. 

Vielleicht  hatte    das   in   den  Tropfen   enthaltene  Opium  als 
Antidot  gewirkt. 


Behandlung  der  brandigen  Bräune  diirch  Jodtinklur. 

Hr.  Dr.  Silva  in  Bayoone  hat  bereits  im  J.  iS58  (Unim 
midie,  de  Ja  Gironde,  Novemb.  p,  497)  das  Eisen percblorur 
(Ferrum  muriaticum  oxydalum)  gegen  die  diphtherilische  Angina 
in  Anwendung  gebmchU    Er  benutzte  eine  sehr  kräftige  Aufia« 
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•mg  (5  Tropfen  Liquor  Fem  murialid .  oxydtti  au'  30^  mil  50 
Grammen  Zuckerwasser  gemiaoht  während  des  Tagea  au  verbrau- 
eben  i/tid  eiil«»  Knaelaaft  aus  2  Gräfinnen  Ferrum  .murialicum 
oxydatum  cryaiaHiaaium  mit  10  Gratomen  fkinig).  Mit  dem  Hc 
Dig  liesa  er  Mond  uiid  Rachen  tiicbl%  kräftig  bepinselii;  es  folgie 
jedesmal  Babrcieben ,  Speiohelflusa  und  Aualreibung  ein^r  groaaen 
Menge  von  Fetzen  falscher  'Biembran  und  geronnener  Masaen. 
Das  lokale  Leidto  erfttbv  eine  -sehr'  günstige  Modifikation,  aber 
da  daa  nieht  aüszureickem  scbicnf  so  gab  er  noch  innerüdi  die 
erwähnte  Solution  iä^Kofa  tnehmuils,:  so  daas  die  genannte  Quan- 
tkai  In  einem  Tage  Terlnraodht  .wurde.  EfAhat  auf  dieae  Weise 
ia  wenigen  Tagen  6  Fälle  von  dipbtheriliseber  Angina  4nit  Krup 
uod  2  Fälle  ohne  Krup  geheih«  Gegen  den  reinein,  nicht  mit 
diphthenlfscher  Angina 'begleiteten  Krup  hoflt  er  aaoh  ^ulen 
Erfolg  Ton  diesem  Verfahren ^^  indem 'Oa  jedenfalls  ein  knäAigw 
Erbrechen  erregt.  —  Im  Mai  J85B'  spricht  sich-  Hr.'Silya:  iit 
eioero  Briefe  (Union  medic.  de  la  Gironde,  Aoüt  1859,  p.  351) 
über  die  Anwendung  des  Jods  gegen  die  brandige  Angina  aus. 
,Im  Monate  April/'  so  schreibt  er,  „habe  ich  in  der  Station  Bourcau 
eioe  Epidemie  sehr  bösartiger  brandiger  Tonsillarangina  beobach- 
tet, welche  unter  den  K||pdern  von  j3:;^9.1J^  Jahr^i^i^gew.ythel 
und  einen  ansteckenden  Charal^ter, gezeigt  hat.  Diese  Krankheit 
schien  die  diphtherilische  Angina  und  den  Krup  abzulösen,  wel- 
i^er  in  dieser  Geg«ed  «fofieteOpTePi gefordert  hat..  6ie)tbeg«»a 
mit  Ansoh  wellung.  der  Mandeln»  aufdierefi.MiUe/jiAch  2iodei!  3* 
Tifen,  slchBrandblAeahen  erhaben«  w^Mi^  aufbcacben  und  sich 
m  eine«  .sahwAraUchen  Seboitf ;  vevytr^ndeUeii.  t  Qanineoaegel.  t)nd 
Zapfefaeo  jwttrden. dabei  bkauKck-ro|h;i.'Daau  .^tteUte- sich  Fieber« 
Aaschweiluaff  der:  S^^maxillaftdruaen/ sHokeiider«  Gerofch  aua  di^ox 
>^ande  imd  8eaohJ¥erde..ih!eiiW' .$ilbUl«kef).i<  aber  ,we4ar  .Aphpnit^i 
noch  irvend  ^ine  MHstiguog  doaiAlkn^M«  iMaeb.  dem. 64' oder 
6.  leg*  wgleii''fieb'  dieAymptoineder..Ve.rgiOunt|^iA9iabieyS€ihlaf^ 
«tthi,!  AppelitleeighoitV/  QbjMnacki^  :sdiiWAabar  RMJ[s,..GeftiM  fon 
Küfc.yerMderuog  derMGesMbieiu^e'inH;  gelblichaCiAWifartM  und 
^or  Tod,  d^r  geniöhnlicfc  4fn  7«oder//8.,Tag9  folgte.  Die^ Feucht 
tiskeir.d«iKsh.(da8  n^be.  Wmt.  ui^d^^arflh  %f9tm  ftogeoguaae«^  ^« 
uog«iHi«de.  Beschaffen heii.  der.Wohniffigen.aebei  anrSiumpfieii,j<äo 
seklecMe.Nkhrttog..ieäkrond  ;d«c  Faabinaieit  8cbif$«en  die'  Ursai>k4^ 
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2U  Min.  IH  den  mehtm  Fftrieti,  die  oft  sehrbeleulmid  waren,  §e* 
lang  es  mir  durch  etiie  neue  Behaindluog,  über  die  Krankheit  Herr 
tu  werden,  hesooders  wean  idi  früh  genug  hinzukam.  Anfangs 
versuehle  idi,  jedoeh  ol»ne  £F(ölg,  die  Mlicbe  Anwendung  der 
Saliaäure,  .Sehvefeiiäure,  Saipctertaure,  dea  Höllenaieina  und  des 
Etsenperchlorürs«  wetchea  lelsCera^mlr  bei  der  diphliieallBchen  An- 
gina Bo  gule  Dienale  brwieaen  hat'*  . 

Hr.  S.  berichlei  nun,  dasa'as  ihm»  veaentlieli  erlebieii,  eine 
hrinige»  akute  Eolzundung  au  emugeui  um  so  dem  Brande  ein 
Ziel  zti  aelsen,  oder  ihn- wenigütana  su  modiflziraii ,  jedoeh  obae 
die  Gewebe  direkt  zu  zeralören.  Er  Wählt  zu  diesem  Zwecke 
eine  kaustiache  Jodidaung,  wortiit  er  alle  kranken  Stellen  stark 
und  w^iederbolentlich  bepinaell.  Innerlich  gab  er  dabei  eine  Aaf* 
Lösung  dea  EiaenperehloriirB,  Cbinawein,  Gurgelwasser  von  chlor^ 
aanretoi  Kali  oder  von  Alaun Iftawag,  Klyatire  von  Kanter  u.  %  w. 
Er  lobt  den  Erfolg  auaaerordenilieh. 


Üeber  dfe  Behandliing  der  Masern  durcb  Speck- 

einreibüng 

spraoh  Hr*i)r.  Cöi'tvftB.^ftm  T.Juni  1858>  in  der  mediainischen 
Oe^tocl^fl  zu  ^udKaiet,  indem  e#  sieh  zuvötderat  auf  die  gulea 
Erfelg^ gtüizte, •  welobe  die  zoerst  Vön  S^cbn^emknn  4 n  Hannover 
dngtegeb«ne  und  datfn  vön  Wauthne*  In  Wim  .  (Jo«rn.  IQr 
Klnderkr.  XII,  184»,  S. '447).  voii  Watz  in  Petoi^lrafg  «(medii. 
Z^ittang  für  Ruaeland  1852,  Nn  I  und  Nr.  4fr-und'  50)  ond  ton 
Egbert  in  BerHti  erprobte  >&p)eek«inreit)füng^  geg^n  Scbartoeh  ge* 
habt  hat.'  Wäbrerfd  elwer  Mifeernepidemlerdie  im  Marx  1858  in 
Neudhätet  geh(e'rrB4iit  hat,  hat  et  4bb  Mltfei  iebiinfiillB  ang«weadel 
u»wt  zWiirh)il<MNrTgdl«in  »rfolg^,.  Seih  V«rfebt«v»  onlnr^eid«! 
«ich  aehr  wi»nig  von  dem  8ohitee«^nnPa^oii. '  Sbavie  derdla^ 
ae^nauäsehfag  atoH  teJgi.'<w«Td  di^  KintA  zweimut  HL^Iinh  vom 
Köpfe  Hie  ^u^do«i  «ei««ii  itell'«(te«fc  ehi^erieben;  nur  da#  Ad««- 
alAt  bt^itbtft'eit  teti^sf  Eie%«r  8<^r  tM)haft  odbr  4er' AUaaeMs^ 
sefcr  «tarlc;  so  ^W  die  «nreibön«^3  W  4  mal  liigUtth' ^enis<*t. 
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Mu  bewirkl  dieM  uaier  der  BeUdficke^  iaitm  imn  ^em  Riadd 
blo6S  das  Hemd  abzi«iiL  Dii»n  seüil  man  die  £tatelb«uig  drer 
Wochen  Ung  Morgpoe  und. Abends  fori;  in  der  4.  Woche  »iir 
aia  Mal  lag  lieb..  Das  Krattkeasiiniaer  mufis  13®  iL  weroi  sein'  Und 
radimiala  taglich  geUiAei  wcffdca«  lov^  Bette  hrauoitt  ^aa  Kind 
Qicbl  SU.  bleiben,  eoadern  haoti  ^ttUangeUeidel  im  ZioMBcr  her« 
umgehe»  oder  auf  dem  Sopha  liegen*  An.  10«  Taga^  bei  guleiif 
Wcliar,  i^ueh  3  Weahen  bei  scblcobtem.  Wetter  kann  das  Kind 
das  Simmer  verlaae^iu  ^««^  Der  Erfolg ».  den  Hr.  C<  bei  den  Uw* 
6cra  erlaagl  hat»  vrar  sehr  günstig.  Oft  sehan  naoh  2i,  a^äte-^' 
siens  nach  72  Stunden  war  das  Fieber  g&nalich.  veracliwundcn, 
der  Ausschlag  gemästigl  Oder  ganz  fort  .Hahi  *  Und  Aug^niei«'. 
den  nahmen  einen  eben  so  günstigen  Verlauf.  Nur  ein  einziges 
Mst  war  er  wegen  bedeutender  Bindehautentzündung  genulhigl, 
HnUensleinloBung  auf  die  Augen  und  in  einem  anderen  Falle  we- 
gen spasmodischfT  .(isryngil^  eji»  B|echn[d|te|i  .^it  igfbqn.  .    ;  ,    ,  | 


Sehr  bedeüt^der  MastdarmV-orfall  bei  einem  Kinde' 
geheilt  durch  HöHetistem  und  Salpetersäure. 

Ein  6  Jahre  altes  Kind,  berichtet  Hr.  Woods  (thaiiH  quaf*^ 
teriff  Joftrn&l  ofmedtc.  Sdmie,  Aui/mt  186d,   S.  18)  \\\{  s^it 
fast  rwei  lehre*  an  MastdärmVotfaU.     Der*  vergefallene  'Masldkrm  ^ 
konlate  nicht  Sdröek^ebracht  ^irerden  ;•  er  stand ^ngelkKr  drdioTt" 
heraus  und  Hatto  d}o  l^orm'  jiner  BHronc;^  die  Ach'  ftiiner   nfn^^' 
kleidende   SdileiefhacM    ist   ^uolleh*     IHs  VRind"  i^t  iitrj;ezehtt  ' 
und  Sicht  blereU  lind  elend  $Mki\   «Uglekfh  blitid  8!6h  elh  ^ro^ser  ' 
Abszess  am  Obdreeheftlher;  ^dfabei  Ihrrdtfhll,    kein  Appetit.    Sek*  ' 
veq^cjflilfeiie  Dtimi    Wi^d  itiltf  B5llehstetn   in  äeb#tanifA)e8trich^ti; 
darauf  sinkt  er  zusammen  und  die  Wärterin   ist  im  Stande ^  iha 
zorückzubringep.     Naph    yrenig^n  ,Siqqdf(n    al^er  tri^t    ef  wie^r 
htracf.    Ni9,AfWv:d  l|ai?;5^tri^|e  8,^|i|(aV8fw>re.flwt>clst  einp?  pias- 
Biabif^ns  auf  «d^«al))eift.  aiiifgeiriig4RiMi>d.r«Rar.  sttf.eioe  S^^^ 
voa  etwa  3  Linien  an  (jeder  Seltai  ^^asaüC  «ried  der  Dehn  zaruck- 
gebracht«    Am    folgenden  Tage  sier  füHt  tft  irieder  heraus  und 
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dÜe-Sfalpelorsäufe  wicd  inook  äintniir  sngse>wondet ,  jodlMh'^tut^ 
weücr  oiid  kf Eilige^  als.  vorher ;  der- Darm  wird  wieder  Mirttckgc* 
bracht  und  ttleiblso  zwei  Tage  lang.  Das  Kind  bekam  Floiach 
Und  Eier.  Alar/jeltl"dlr  Darm  akennatt  vorH'al,  konnle  man  se- 
hen, daaa  da^  wo  die'Selpelevtiore  angewendet  worden  «  die 
Soblieia»ka«t  zerBtßfl  t«art  yTie-Salpetereäure  wurde  tum  driuen 
Male  aulgeatcieUen^  I  iui»d^  der  Darm  reponirt  Er  trat  von  da  an 
üiohC  wieder. :hdran8*  »Der VöiUehi  wegen  wiird^  (fie Salpeleraiore 
nett  viermal  w5cbenHiok  mittelst  detGlasetäkcheiis  auf  den  Rand 
dea  AAeri  snd  einige  Litiien  in  denaelben  -  hinein  g«atrlchen. 
Die 'HeiUing  war  voHatändig.  Der  lAbszesa  veradhwand  dnieh 
ReeorptioA  und  da$  Kind  nahm  ailmShiig'a«!  Krüten  zii. 


lieber  den  Ersatz  der  Muttermilch  und  über  natOr- 
liche  und   künstliche  Milchfütterung  kleiner  Kinder 

hat  Hr.  W.  H.  Cumming  in  dem  American  monikly  Jaumai 
of  Afedicine  (März  und  Juli  1858)  einen  sehr  interessanten  Auf- 
6a|Z.-9IGi)|cr^fi,;.ai^s  4fip  'wie  FeJg(ei9<4^j^^eiyi|iiQn. .  S^ieijglbhsicb^ 
aus  den  vocp;fnQanT)eneri..ünlersuchui)f]eajt:  ^a^.,e^n.; 3.  Monate 
altes  gesundes  Kind  täglich  48  bis  64  Unzen  zu  sich  nimmt  *), 
upd.fwar  in  6  o(|er  .S/Doseq,  je(^  upge.^hr.  von  fiinem  hieben 
Piol«!  W,ähreiid  dea.eralei»  (.ebenfüattres  M#^  >  niipio^.  4as  Kiad 
1900  bis  43QQ  Pfund  ,^^  .  sich» ,  und  i«:  iw^K  Qvw^At  betragt 
d^  ^ut^r  ,;{7  ?S^nir  dafl^..Ka/|4in.l8«5v  der  .2«ek«r  97«5<  4» 
Wa^ser,41$iT[  un«  dflf.  Seliftftlbcil  ;?l,t  P.(»ni|;  HP ler.4ieaen  Salden 
beUigl,  der  p|u>s|^bo]psaura  Kalk.  l4$..Uazen<  eft^^aheipt  s^».  4fias 
wfl^end  fi^9  .fiTf^ep  ;|j.et>einfuahre9  4««  K^ad  110  t|i»  142  Pfond 
tr9(;||enef  iesVer  fTt)pile  .eosf^gV  £s  .k4pß..,AeiiMiat2h.  ^as^iCiod 
'><«mW.  V.  15 iti»^  ?ö  Pfup4,aff.  Qqf/mH  ^m^hq^V^q  j»4eai  .es 
■«.tu  ,  ^t.ii^t^r   t.g    *€'      .I'.m//    ^  ':    !   ..<   .'«o.i  .   ■ »"  .    .•    '.  • -^ 

•)  liie  Wnz^tt',   Öriißlimferi^'ilftd'^Grah    iiri^' hiW* nicht  fiowichlc,  sön- 

heU  "BoimtiMe.  ^'In-^Stitflaba  Miiid 'A^^HI^ ' '«c<^d^li  'sie  flofd 

" '   ^Mtaoea  V  >flki4  dMMhmM'  (tarfd*  4tt)d  -  fvaim '  gMa^t   uifd  «krenter 
.>cia  UeUtiiaads  nervlaüdeaviwekfae«  eiiifeMUnae,'«meJDr4chiife«dw  • 
L.  j  ein. iima.dMMtirtea  Walser  I16SU     \   .  .(.  t  .    :    1.,/      . 


«cfliger  «Is  3  Mm^  ider  Irotkehen  fetten  Thellc  iverwmdfel- tfoidf 
doch  oaeh  «In  grosM»  Quanltifh  .ubr^l  hat  zdr  sogontfonlea-  Ver* 
breanang^  oder  bw  Er«eogo'og  der  'fUrperwirme'  und'  zur  Unler-: 
fcillaDg  dtier  ener^selicii  yMnlilÜ/   fiir^.so.ernfthtfM'.Kiiulskfcnli*. 
ohne  Sehwierigkcit  Z&hne  udd  Kno^eii«  bad^n*    £iae*FniQl  diai 
lediglich 'dhroh  dt»  9&u$«tf  ihr  Kind''  ernfthrt;  'louse    demselMiH 
verhiltnissmftsaig  8#  *in«l  llileh  fieforii ,  «1»  wie  «ine  gute  Kuh » 
eine  Pniu,    die   130  Pfutid   wregl,    gibl-liglich  4.'PAii*ii^ilbhv 
welebe  etwaSUfizen  Iroekener  fetler  Theile  enthfilU  .und.eiae'Kiiii«" 
die  sechsmal  so   viel   wiegt,    gibt  auch    sechsmal   so   viel'  Milch», 
welche  30  Unsen  traokener  feticr  Theile  oiUhälU^  Viele  Frauen 
«od  aber  nichl  hn  Stande,  das  nSthige  >Qodniam  Mileh  zu  1ieler»t> 
und  es  itl   dann   jedenfalts:  ein  Zotehues    ftolhwencHgv-  «eloheir> 
&ar  dorch.  kfinsüicbe  Brrilhrung  mk  Thiermikih,  -  riamenüieh  iniK. 
Kohmileh,  ge!i«rerl  werden  iranil;    £i«ie  Veigleiohutig  der  Iclsieroit.. 
out  guter  Waueomiloh'  er|pibt  Folgendes:     Die  Kuhmüch   enthälW 
38^  Boiler,  40,75  Kasein,  53,97  Zucker  und  600,60  Wasser^ 
die  Fraaenmileh  20,76  Bdtler,  14,34.  Kasein ,   75,02  Zpcker  uad. 
^;8B  Wasser.     Hieraus  tsl  orsidhtlid),  dasa  idi^*  Kahmildi  durdb\ 
ttcioe  Verdünnung  zu    einem   vollen  Ersätze  für  die  Praeciimileh'' 
getlsltel  weisen  kann;  las  wird  immer  .vierhftllnlBsmG^sig '  zuH  viel 
Kaiein  uiid-  za  wenig Bu Hei' 'darinf  sein ^  So  lange  wile^die>!letBlcre: 
zu  erslerom  yA0 100  zu  1 15,  a^istdtlwie  f OOeu  70  sieh*  verhält^ biita^I 
die  Verdünnung  ausser  Stande  sein,  die  Kuhmilch  den  Bcdurrnis- 
sen  dfiftXin^^s  ;ingcni]6£Sfifl  zu  gestalten.   Niir^wenn  in  o  er  selben 
das  V^bfeUiniss  so  ^'^ei&ftdert  werden  kamt,«  dolss  es  fdcm .  in  ^de r 
Frauen mil^ -ganz  nahe'ltoinml,  kann  mant  ein4^  giMbn  Erfolg  er-», 
wartea.     Ussl   maa  gel^^iUtn liehe   gute  Kuhlnilel/  4ier  «dcr^funC- 
Stunden  rlihtg  stehen  A^d^nimmt  dann  das  obere  brilleL  hinweg,,, 
so  fiadel  hah  darin  50'*Pr^zenl   mehr  Butter  »als  irsprunglish  in , 

der  gsnzeh' llileh, 'und  in    runden   Zahlen   vethätl    sich   die.. 

Butter  dariii^'zum  Raseili  tikhi  mehr  wie-  100  zu  405,  sondern. 
wie  150  zU  105,  eder'wf^  100  zu  70.  Wird  nuü  dieser  oberot. 
Theilder  Mich  verdünAt,  »so  dassdie  Butler -20,76  be&rägt)-  soc. 
bat  man  dagegen  14^4' itasein-  wie  in  der  «Frau^miloh.  Eine-- 
indeie  Ari,*  zu  deroselbetf^ Resultate  zu  kommen,  Uestohl  darin,, 
daas  e)an  «die  letztere  iVlR^c  der  von  der  Kuh  gelieferten  Milch«, 
benulst.    (Hb    erste.  H&Md' namüch.  enthält    22,18  tutter    g^gcn- 


HjSa  XaaeiiH  die  leUlfere  Hilfte  i^gegen  M  Bmtr  geg«ii  38  Ka- 
S€iii|  was  ebenCalls  dem  richiig«n  VerhilfiiiMe  nahe  kommt  Die 
letUerd  Haine  der  beim.  Melken  getiefedea  Muhmlleb  enihlU 
54  Bi]Uer^.38  Kasein,  53  Zucker  und  855  Wasser.  Scial  maii 
nun  142  Zueker  und  1458^.  Wasser  hinzu,  So  hat  mau  eine  lli- 
Bchung,  welche  54  Butlert  38  Kasein,  105  Zucker  und  3813  Was- 
ser oder  ein  Veih&ilats»  von  20i»77  Biiuer,  14,61  Kasein»  75  Zoeker 
und  889»62  Wasser  enthält  Dieses  Verhällnlss  isl  ziemlieh  ge* 
naü  das  der  Frauenmilch,  wenif^stens  isl  die  DMhreos  unbe- 
deulond* 

Um  d8S'\,Golostrum"  nachzuahmen,  mnss  man  w&hnend  des 
ersten  Monates  nach  der  Geburt  des  Kindes,  -wenn  es  nichl  ge- 
siugt  werden  kann,  für  dasselbe  Milch  benutseni  welche  75  bis 
80  Tausondslel  Butler  oder  74  bis  107  Prosenl  rocAir  eulhall, 
als  die  gewöhnliche  Kubmiloh.  Diese  reiche  Mileh  erhält  mao, 
wenn  man  voni.ftiseh  erlangter  Kuhmilch,  welche  4  bis  5  Stun* 
den  ruhig  gieeianden  hat,  das  obere  Aehlel  stüt  des  oberen  Drit- 
tels abschöpft  *iind;gcbrauebi,  oder  auch,«  wenn  man  das  l^zie 
Zehniet  der  aus.  dem  £uter  der  Kuh  völlig  am^emolkenen  Mikh 
besonders'  nimmt 

Hr.  C.  gibt,  dann  eine  tabellarische  Uebersicht  des  Verhäli* 
nisses  des  Zuckers,  welches,  in  der  Mileh  ür,  die  versehiedea«n 
Perioden  des  ersten  Lebenejahres  des.  Kirides  nolbwendigerscheist: 


Für  ein  Kind 

in  1000  Th.  Milch 

im  Aller  von  3-^40^  Tagen:.     .     . 

2643.Ww»er    243  Zucker 

n      •   »t         •«     llr-^JW      •  t«          •   '  i 
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1250      „.       12i     .. 
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.1000      »40»     f, 
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■ .  ßTft'f  !  ....   .IS      « 
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Im  AMgcflMittm  isi  tt  besser,  uM,  verdüMUnrer  Mlleb  xu  be« 
gionesi  als  wie  das  Alüfr  und  die  £olwickeleiig  des  -Kindes  sie 
SU  erfordern  scheial,  und  dann  sie  lieber  kr&iUfer  se  machen. 
Mao  kann  eher  eioe  nbbl  ausreichende  J^ahnuig  relshen,  als 
«oe  SU  sohwere  oder  unverdneliehe.  £io  Kind  im  Aller  voo 
40  Tagen  nloinil  UDgefihr  32  Unten  lägüch  oder  acht  mil  4  Uo^ 
ua;  jede  dieser  Portionen  wird  nul  zunelMneodeai  Alter  immor 
grtaer,  jedoch  m  grösseren  Zwischenriumen,  .geaonimeQ,  s6 
<MS,  wean  daa  Kind  3  Ifooele  alt  ist,  es  8  Unzen  zu  sieh 
oiauDl,  aber  nur  7  Msl  ia  24  Stunden.  Auch  bei  der  küaet- 
bdien  Ernährung  amss  man  diese  regelmässigen  Pausen  fos4zu« 
hallen  soeben;  je  junget  das  Kind  isl,  desto  After  gibt  man  ihinf 
Kahruogy  aber  desto  weniger  jedesmal,  und  je  älter  es  wird, 
deitu  seltener,  aber  desto  mehr  jedesmal,  und^  man  gewöhne  es» 
des  Naehts  6  bis  8  Stunden  ohne  Nahrung  zu  bleiben.  Die  Tem- 
peratur der  künstlichen  Nahrung  sei  100  bis  104''  F.  und  man 
foltere  niehl  länger  als  10  bis  15  Minuten  jedesmal,  weil  sonst 
das  Kind  ermüdet  wird« 


Ueber  die  Diät  kleiner  Kinder- 

Hr.  Routh  kommt  in  seinem  Aufsätze  über  veg«labitische  Sub- 
sunzen  als  Ersatz  für  Frauenmilch  (London  meäical  Times  vom 
21.  August  1856)  zu  folgenden  Schlössen:  1)  Die  Analogie 
des  ganzen  Baues  und  der  Beschaffenheit  des  Verdauungsschlau- 
ches vom  Munde  bis  zum  Aficr  bei  kloinen  Kindern  und  bei 
fleischfressenden,  Tkiiereiv  Wiisl- darauf  ih\n,.  xüss  b^i 'ersteren  die 
Nahrung  eine  Ihierische  sein  mQsse.  2)  Die  Enlwöhnung  eines 
Kindes  von  der  Mullerbrust  muss»  wenn  irgend  möglich,  nicht 
vor  dem  achten  Monate  gepcheK^^n,  weil  so  lange  thierische  Nah- 
rung f&r  dasselbe  nolhig  ist;  dann  kann  man  mit  pflanzlicher 
Sahruag  be^noen«  obwohl  tfaterisehe  Sahrung  immer  noch  besser 
ist:  die  pflanzliohe.Nafarakig  musa  so  aosgeWähU  werden,  dass' 
«e  Milar  iboefli  niinerSlisehea  ftesliandlheilea  Mich  salzeaure  Salze« 
QaoMltlish'Satoaiires  Kali  Und. >Pho8phersäim,  enihilty  aber  aueK 


MW 

solche SCbflTftf,  velckt  «lt>so|^aaiiiKet  VepbrftnnimgMRtterial 'dienen 
kdnneb.  4)  Slärkemcbl  in  au  grosser  MeAge  isl  «ehwer  verdau- 
lieh;  ein  Brei  «ueö  mil  Milch  an^erChri  werden,  damit  er  FeU« 
Ifaeile  uiid  salzsaurea/Kafi  enthalle;  uia«  gebe  ihn  aber  oichl  in 
grossen  Quanliläleoi  ond  man  iwhaie' dazu  >.  gutes  naverflUschlei 
weisses  Brod  oder  auch  gelroekaele^Uebf,  wolehes  niohl  hieisletu 
Malapulver,  gehörig  »Aereitel,  sdberot  besonders  empfohlen  wer- 
den ns  müssen..  Hr.  Routh  ^pfiehU  die  Revalenia  erabiea, 
Wenn  sie  acht  ist;,  sie.  soll  Pboephorä&ure  und  salzssores  Kali 
un4  etwas  fiii^eissslbfT  enlhaUen^  welcher  dem  Kasein  nahe 
kommt.  Die  erhähreadi)o.  Stoffe  mittsseni  «ich  zit  dem  sogenannlco 
Vorbrennungsniaierkle  An  der  kfinsilidli^  hereiieteo  Nahrung  min- 
destens wie  1  zu  2  verhallen;  denn  th  der  Mitefa  verhalten  sie 
eteh  wie  4  za'2*/,-    .  .  • 


Jodeisen  im  Leberthran  mittelst  Chloroform. 

Hr.  Woods  (ebendaselbst)  fand,  dass  die  Wirkung  des  Le- 
bcrihrancs  durch  einen  Zusatz  von  Jodeisen  gegen  Skropbulosis 
sehr  verstärk!  wird.  Wünscht  man  diese  Verbindung,  so  muss 
man  erst  das  JfMiei^o!  in  Chl9^5^fof;jt|  iaul^f^ei^  ,l4sfie|n  und  dann 
diese  Auflösung  dem  Lebcrthranc  beimischen. 
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VL   JSriUken  and  ResßMimien. 

Diätetik   der   Neugeborenen    und    Säuglinge.      Gemelnfasslich   dxir^eslelll 

von  Dr.*  A.  VVe  rtlieinibcr ,  prnkt., Arzte  und  menrerer  gelehrten  (i<?- 

'  sdlschaffert  Mllgliodc!     Mönchen  "1600.   '^cspfoctien  von  Dr.  Hauoer. 

»'  Wir  haben,  giefliasenllioh  iifaeer»  Urthhil  über  ilbi  Wertlieim« 
bat's  ,,IH&Uilik  ddr/NeiigiibQretwaV  so  iani^zwinokgeh^ltenj  bis 
andere  Aetale  iline  Mcisüng  dantteH  abgegoben  hatlm,.  ui«.eJcM 
der  PariheilieAikeii.hettahiiUftl,  vd  iwbrden,  4a  wir  mit«  dem:  Hen« 


Verfkster,  ab  eiMm.^er  tfifrigsfen  und  üadibafaigslen  BeaA;«r  d«S 
hiesigen  Kinderhospilales,  seil  Jahren  auf  befrettDdeUm  F.iiSBQ 
leben.  — 

Nun  aber. Ton  vielen  Seilen  .die  vollat«  Anerkennung  dWsea 
Schrifiohene,  und  zwar  von  koiiipeieill^n  Richtern  auegesproche» 
worden»  dQrfen  wir  niobl- länger  echwcig<!n,  hallen  uns.vielmtflMr 
für  verpflichiet*. einem  Kollegen»  des  bmI  selletter  Hingebung  dem 
Stodinal  der  P&dialrik  sieh  widmet,  unsere  innige  FVeude  über 
den  Werlh  dieser  seiner  neuen  Arbeit  öibnUich  kund  4EU '^gc4)efll« 

Der  Verfasser  fühlle  sicher  so  gut;  wie  wir,  dass  die  phy- 
sische Erziehung  der  Menschen  im  Argen 'Hege,  dass  aus  Un- 
kennlniss  und  Ungeschick,  '  diekelbe  richtig  zti  'leiten,  afle  die 
Fehler  entstehen,  die  der  menschlichen  Ra^e  gleich  nach  der 
Geburt  schon  in  der  Wiege  verderblich  werden,  und  wollte  eben, 
durch  eigene  Anschauung  und  Prüfung  hievon  überzeugt,  gleich- 
sam einen  Mahnruf  und'  ein  Setidschreibcn  an  f^achgcnossen  »nd 
alle  Diejenigen  erlassen,'  denen  die  Erziehung  detf  Menikhcn  am- 
vertraut  ist.  — 

Aber  leider  verhallen  diese  Stimmen,  wie  das  Echo  im  tiefen 
Walde,  und  verschaffen  keineswege$  dert  mächtigen  Nutzen ;  der 
von  denselben  fdr  das  ganze  Menschengeschlecht  zu  schöpfen' 
wäre,  und  fragen  wir,  woher  dieses  kommt,  so  liegt  die  Ant- 
wort nahe.  ^  ...,., 

Das  ganze  Erziehungs-  und  Ernährungsgeschäfl  der  Kinder 
liegt  hier  zu  Land|e  in  unberechtigten  Händen,  wird  von  Mutlern, 
Hebammen  und  Wartfrauen  nach  einer  irrigen,  aus  älter  Tradi- 
tion geschöpften  Methode  voÜführl  und  geleitet; , —  die.  wenigsten 
Aerzle  bekümmern  sich  darum,  ja  bei  der  Nachlässigkeil  un^  Lau- 
heit, mit  der  das  Studium  der  Pädiatrik  getrieben  wird,  ^hallen 
Aerzle  die  physische  Erziehung  der  Kinder  unter  ihrer  Würde 
und  überlassen  dieselbe  gerne  den  hiezu  vollständig  ungebildeten 
und  ungeschickten  Personen.  — 

Von  Seiten  der  Behörden  g,^sphiehi;  nichis  fQr  dieses  Sfu- 
diQin;  keinen  Lohn,  keinen  Rqbm  und  l(eine>£|9re^hat  c}in  ftoh 
eher  Schriflslelier  und  Arzt  zu  erwarten  ^  während  dem  .^ntd^cker 
eioiger  gescbwftnzien  Zellen,  —  dem  Auffinder  eines  neuen  ß|a«. 
8«awumieSt  eiors  Mntkolbfiodels:  das  Anstauq«n   und  4er  Loha 
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der  W«U  Mgi ,  und  doch :  wo  liegt  der  Nutxea  für  dts  Ben- 
eefaen^etohleckt?!  *-* 

Hr.  Dr.  Wertheimber  hal  in  die  ihm  eigen Ihumitehe,  fliee- 
•ende  Diktien  feine  Abhandlung  gekleidel,  und  dieselbe  ist  nicht 
elletn  für  die  Möller  und  WarUreuen  gesohrieben,  eondern  iat 
Jedem  Anle  zu  empfehlen,  dem  ee  darum  tu  thrue  isl«  eidi  mit 
<»ner  erprobten  Difttefik  der  Kinder  bekannt  zu  maehen.  — « 

Kapitel  um  Kapitel  atkmen  von  Wahrheit  und  Gründliehkeit, 
die  beweisen,  wie  der  Herr  Verfasser  erst  tief  in  das  Studium  der 
Pädialrik  eingedrungen  ist,  und  wie  er  wohl  weiss«  wo  der  Kern 
für  dasselbe  au  suchen  ist.  — 

Muncl^en,  den  23.  Februar  1860. 


OmirfkuiUms  io  Mhkoifkrff  and  äUecaet  of  tsoMeii  amd  Midrtmj  ly 
jE7.  lioegg eratk^  M,D^  nnd  A.Jacobi^  M.D,  ( Beitrage  zur  GeborU- 
hälfe  ond  zur  Lehre  von  den  Frauen-  und  Kinderkrankheiten.)  New- 
York  1859,  8.   466  S. 

Die  beiden  Verfasser  sind  unsere  Landsleule  und  wir  be- 
grossen  sie  und  diese  ihre  Leistungen  recht  herzlich.  So  weit 
auch  die  geistige  Tbäligkeit  in  allen  Gebieten  des  menschlichen 
Lebens  in  den  vereinigten  Staaten  Nordamerikas  gediehen  ist,  so 
sehr  selbst  in  manchen  einzelnen  Punkten,  namentlich  in  denen 
der  Mechanik  angehörigen ,  die  Nordamerikaner  wirklich  voraus- 
geeilt  sind,  so  fehlt  doch  die  Tiefe  und  die  Grundlichkeil  des 
Wissens.  Nicht  das  Wissen  selbst  an  sich  wird  bei  ihnen  ge- 
schätzt und  erstrebt,  sondern  nur  der  Nutzen,  den  das  Wissen 
für  Erlangung  von  Gewinn  und  von  anderen  Vorlheilen  gewahrt 
Nach  dieser  Richtung  hin  streben  dort  auch  die  medizinischen 
Schulen  und  die  Kliniken;  wir  sehen  überall  nur  das  rein  Prak- 
tische hervortreten  und  darum  ist  es  überraschend,  dass  nirgends 
in  der  ganzen  Union,  nicht  einmal  in  der  Stadt  New -York,  oder 
in  Philadelphia  oder  in  Boston  oder  in  New-Orleans  oder  in  den 
anderen  grossen  StUten  besondere  KiniterkrankenhSttser  be- 
stehen. Das  BedOrfnfss  dazu,  welches  doch  fast  fiberall  in  E«t* 
ropa  gcfOhlt  wird,  und  welchem  nicht  nur  in  Paris,  sondern 
such  in  Wien,  in  MOnchen,  in  Berlin,  Dresden,  Leipzig,  London, 
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Dublin,  Manchester  o.s.  w.  genOgl  ist,  und  fQr  welches  in  neue« 
sier  Zeit  auch  noch  in  Edinburg,  in  Hambuk'g  u.  s.  w.  nacbzo- 
kominen  g^esucht  wird,  muss  doch  auch  ohne  eilen  Zweifel  in 
den  grossen  volkreichen  Stadien  Nordamerikas  sehr  ernstlich  her- 
vortreten. Es  wäre  ganz  verlohnend,  wenn  die  beiden  Herren 
Verfasser  des  vorliegenden  Werkes  wenigstens  den  Anfang  ma- 
chen möchten,  eine  unentgeltliche  Poliklinik  oder  Dispensiranslalt 
für  kranke  Kinder  in  der  Stadt  New -York  einzurichten,  wie  es 
z.  B.  in  Manchester  von  Schöpff  und  Whitehead  geschehen  ist, 
und  nach  und  nach  die  Mittel  zu  einem  stehenden  Kinderhospi- 
i3le  zu  beschaffen.  Bei  dem  ,Sinne  der  reichen  Bewohner  der 
Sudl  New-York  für  Wohlthatigkeil  im  Allgenieinen  und  für  das 
rein  Praktische  im  Besonderen  würden  die  Bemühungen  für  die 
Zwecke  wohl  nicht  vergeblich  sein,  wenn  erwiesen  wird,  dass 
die  Sterblichkeil  der  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  eine 
enorm  grosse  ist,  und  dass  lediglich  durch  Einrichtungen  der 
eben  genahnten  Art  viele  Kinder  gcrcticl  werden  können.  In 
dem  vor  uns  liegenden  Werke  Anden  wir  ausser  mehreren  Auf- 
sätzen über  Frauenkrankheiten  und  über  Gcburtshülfe  Von  Noeg- 
^erath  auch  drei'  Artikel  von  Jacobi  über  Kihderkrankheiteni 
nämlich  1)  InvaginaÜon  des  absteigenden  Kolon  bei  einem  Kinde 
mit  wiederholten  Blutungen  im  Querkolon;  2)  über  den  Gold- 
schwefel als  Expectorans  bei  entzündlichen  Krankheilen  der  Brust- 
or^ane  der  Kinder  (von  uns  bereits  mitgetheilt)  und  3)  über 
die  ätiologische  und  prognostische  Wichtigkeit  der  zu  frühen 
Sehliessung  der  Fontanellen  und  Nähle  des  Schädels  bei  Kindern 
Qnd  ausserdem  4}  einen  sehr  umfassenden  Bericht  über  die  Lei- 
siungen  des  Jahres  1858  im  Gebiete  der  Gcburtshülfe  und  der 
Lehre  von  den  Frauen-  und  Kinderkrankheiten.  Wir  werden 
Gelegenheit  haben,  noch  einige  Notizen  daraus,  von  denen  wir 
glauben,  dass  sie  unseren  Lesern  noch  nicht  bekannt  sind,  nach 
und  nach  mitzulheilen. 
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DrlHer  Jalivesberidit  doi^  IniCtuts  für  schwedisehe   Heilgymmttlik  in  Br^- 
I    itien,  von  0r»  A.xel   Siegfried   Ulrich^  Direklor  ^,s  Ins^ihi^^/ 
.     Bremen  1800,  fi.         .  .     ,  . 

Der  B.crichl  ist  kurz,  nur  11  Oktavseilen  mit  8  Seilen  Ta- 
bellen. Die  schwedische  Heilgyninaslik  wird  empfohlen  gegen 
allgeinvine  Schwäche,  nervöse,  rheumatische  und  Hämorrhoidal- 
leiden,, gegen  Konslitulioosleiden,  gegen  Kongestionen,  kalte 
Hände  und  Fiisse,  Unterleibs-  und  Brustleidcn,  gegen  Rückgrais- 
. Verkrümmungen  und  andere  Schiefheiten  oder  Missbildungen, 
Ruckepmarksleiden ,  allgemeine  oder  lokale  Lähmungen  und  so 
^weiUr.  Welche  Krankheilen  unter  diese  Rubrik:  „und  so  wei- 
fer"  kommen,  ist  nicht  angegeben.  Als  geheilt  durch  schwedi- 
sche Heilgymnastik  sind  angeführt  17  Fälle;  von  Verstopfung, 
8  Fälle  von  schwacher  ßrusl  und  Anlage  zur  Schwindsuchi, 
4  nervöse  und  rheumatische  Ruckenschmerzen,  26  Kongestionen 
und  kalte  Hände  oder  Füsse,  11  Ruckgralsverkrummungeu  und 
Schiefheit  f  13  chronisclies  Koofweh,  1  Leistenbruch,  4  Schlaflo- 
^jgk,ei(>  3  Dysmenorrhoe,  5  nächtliche  Pollutionen,  3  Kolik, 
,1  Schwindj^l,  1  Diarrhoe«  —  Wünschen  wir  der  gcbwedischen 
Heilgymnastik  all^s^  Gute;  sie  bedarf  dieses  Wunsches;  denn  in 
vielen  Slädten,  wo  $ie  mit  noch  grosseren  Anspruclien  auftrat, 
ist  sie  bereits  abgeblüht,  zwar  als  ein  gutes  Hülfsmillel  in 
vielen  Krankheiten  erkannt«  aber  nicht  als  eigentliches  Heilmittel, 
,und  in  Stockholm  selbst,  ihrem  Geburtsorte,  geben  die  Aerzle 
nicht.  80  viel  auf  sie,  als  wie  der  Herr  Verfasser  dieses  ßericb (es, 
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(BAIVD*  XXXIV.]    ERLANGEN,  MAI  u.  JUNI  iMO.    [^EtJ  5  U.  •.] 

/..     Abhandlungen  und  Oriffinakmftßtze. 

Der  Epicanthus  und  das  Epiblepharon.  ZweiBiü 
duogsfehler  der  menschlichen  Gesichtshaut»  Ge- 
schildert von  Dr.  F*A«vonAmmonin  Dresden. 

Mit  20  .liüiograpbischen  AbbilduD^^n.  :.,  ,  , 

Sendschreiben  an  Herrn  Dr.  J*  Sichel  in  Paris« 

,,Der  Mensch  bUibt  Nift'  immer  da^  Anf  ttiliigten 
g^eeignete  und.  nächste  Studiom  d<i^  Menschen.^ 
C.  G.  Carus  in  der  Vorrede  zur 
zweiten  Auflage  8eii\er  Syn^boUk 
der  niens9h)ic)i«a  Gestalt.  Lfi{NMf 
t658,  a         .  • 

Hochverebrier  Herr  und  Kollege!  Iqi  Jahre.  1831  beschrieb^ 
ich  einen  bis  dabin  wenig  gekannten  Bildiungsfebler  der  roenacb* 
liehen  Gesicfatshaul ,  ich  nannte  denselben  Epicanfhus,  und  fugte 
dessen  illuslrirter  Schilderung  die  Angabe  einer  sicheren  Opera- 
üonsweise,  die  Rhinoraphe , .  bei.  Bald  nach  dem  Bekanntwerden 
dieser  Arbeit  hörte  man  von  dem  Epioaqthus  und  scinei:  Heilung 
in  Deutschland  sprechen,  und.  nachdem  dieselbe  durch  Ueber-; 
Setzungen  sich  im  Auslande  verbreitet  balle,  ward  der  bisher 
übersehene  Bildungsfehler  der  menschlichen  Gesichlshaul,  nicht 
bloss  von  Aeralen  des  Festtandes ,  sondern  a^ch  ,  jenseits  des, 
Ozeans  erkannt,  operirl  und  geheilt.  Der  Epicanthus  machte  intj 
wenigen  Jahren  ganz  in  der  Stille  seine  Tour  de  monde.  In-^ 
zwischen  sammelte  ich  die  Resultate  eigener  und  fremder  Beob-, 
achtungen  behuls  ^ner  grosseren  Arbeit  über  denselben*  Di^ 
traten  Sie,  ein  langjähriger  Ganggenosse  auf  dem  Gebiete  dei; 
Ophthalmologie,  mit  einer  kritischen.  Abhandlung  über  den  Ept' 
eanihus  unerwartet  hervort  Schon  frqher  .  bei  manchen,  ophtha!- 
nologischen  Forschungen  mir  ein  kongenialer  Rtitarbeitcr,  wurden 
uxir.  1BS0.  21 


Bi«  iMn*  «lutch  Ihre  Schrift  für  mich  ein  förderoder  Lehrmeister 
beim  foffgC^setzlen  Sludium  der  'durch  Ihre  Millheilungen  erwei- 
(erleh  epicanlhischen  Lehre,  hie  Resullalc  desselben  lege  ich 
hier  10  gi^^rängler  Darstellung  monographisch  vor.     Gestatten  Sie 

mir,  dajm..  '^^/Vfiyj^Wljfryi^  f^^'^lf^  J^'^fV^  Ueioeo  Beweis 
auCii^hlrger  DwIAvMII^^  ^|Je/9cM^        erslen 

ArtJtetl  ober  (len'l:|ittflmTilifi  tcichem  W^liSW  i^Stll ,  und  das 
Sie  neuerdings  einer  zweiten  Generalion  vererbt  haben.  Möge 
|b4ii  Beuftheilqng  d^rsMtien  .Ihpe  Na/ebsiobt .  der  Achtung  gleieheo, 
die  ich  für  Ihre  Leisttiiif«n  «if  dem  Gebiete  der  Ophthalmologie 
zu  hegen  seit  lange  gewohnt  bin.  Ich  habe  hier  den  Epicanthus 
genetisch,  •^jV<(\Q^iJ^d^^  Ihempeulifch   ge- 

schildert.'   Di^' Ergebnisse  unserer  Unlersdchurt^en  gehen  im  Ein- 
zelnen  auseinander,  in    vielen  Punkten   finden    wir   uns    aber  in 
deberämsiijfiamuil^j  .  Al4tichea  van  Ihlieni  ,iiet)  Aufgiafundene .  wurde 
ypn  mirlje^lätign,    An  ^er^g  dagegen  /beschrankt  q^  4  wohl  auch 
abgewiesen/    Neue   Lücken    unseres   Wissens    haben    siöh   dabei 
eii^ety/ldiMelblefiiterhefftchert   erwfeitert4  xi^a  ftiftgeietzle   For- 
schungen.    So  bestätigt  auch  die  noch  junge  Geschichte  des  Epi- 
canthus die  alte  immer  ^i/reder  neu  'ersteheV^de  Lehre,   dass  ver- 
möge der  lebendigen,  Na|ur,  der  Wissenschaften  jede  Auffindung 
in  ihrep  Entwickelungsschicksäleh  mannichfache  Stadien  des  Zwei- 
fels HAdiderBealätigmig,  der  Erweiterung  und  Beschränkung  zu 
durchmessen,  h^t.     Bß\  solcher  Erfahrung  im  Grossen   muss   die 
Anstrengung  des  Einzelnen  darin  Befriedigung  finden,   den  An- 
sioss  zu  neuen  weitergehenden  Forschungen  gegeben  zu   haben. 
Seine  Kräfte    reichen    lutn    Abschlüsse    nicht    hin.     Der    Mensch 
forscht  ohne  Rast ,   die  Wissenschaft  kommt  aber  nur  Schritt  vor 
Schritt  und  nur  zu  oft  erst  auf  langen  Wegen  und  Umwegen  zu 
gedeihlicher    Forderung.      Die    vorliegenden    Blätter    beschäftigen 
ädh'  hab']^ts^t!hlich'  mh  d^m  angeborenen  Epicanthus.     Diejenigen 
Vert)itduh^etj,  'die  in  Folge  von  Krankheiten  d^r  Hautbededlrangen 
in    dem   Metoport,*  d..  h.  In    der  Gegend   zwischen   den   Augen- 
brauen*,   der  Masenydrzet  utid  dön  inneren  Augenwinkeln  unier 
^pi6anthW6heyi^örm&rf')^nisteh^,  t^Yifd  die  man  Epicanthus  acqui- 
sltus  nönnt,   bind'  iii  dem  fönfieä' Abschhitte  besprochen,  sie  ge- 
hören'nicht  )n  den  Oarsteltungsttreis  des  Epicanthus  als  Bildungs- 
fehler.    Ich  h'abe  sie  mit  dem  Namen  Epicahihis  bezeichnet,    und 
wä$  !ch  Ober*  derefi  Entstehung  und  Behandlung  selbst  beobaehtet 
halHs,  dort  huri:  uhd 'aphoristisch  mitrelheih.     Die  Lehre  von  der 
Sjpicanthis   ist   von    ^er   ^es  Epicanthus  congenilus    zu  trennen. 
Ifar^  bisher  Vereint  geführte  Befrachtung  ward  die  Quelle  mannfch- 
Tacher'  Verwechselungen,  IrrihQmer  und  Missverständntsse.    M5ge 
die^e  Abhandlung  bei  Aerzlen  undNatuffbrschem  ein  neues  Inleresse 
f&r  ^iti  weiteres  Studium  d^s  Epicanthtis,  des  Epibfepharon  und 
andcfrev  Bildunigfsfehldf  der  menftchliehen   Gesiehlsbaut   erregen! 
Dasse11>e  (tiuS8n6(;h'a^f  ^enr  verschiedenen  Gebieten  mei^schlichen 
Wilsons  und  unter  itterie?  VtMkerklämmen  weiter  gef&hrl  werden, 
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es  blieb  bisher  fasl  gaaz  uiibcrQcküehtigL  £8  fdiU  auaserdein 
noch  an  jeder  pathologisch -analomischen  UnlersuchuDg  der  der- 
malischen  Gebilde  und  des  Schädels  beim  Epicanlhus  und  beim 
Epiblepharon ,  und  genaue  auf  Autopsie  gegrOndele  Nachweisun- 
jen  über  das  Vorkommen  epicanthlscher  und  epiblepbarischer  Ge- 
sicfatabüdungen  bei  den  verschiedenen  Meiischenrafen  werden 
noch  inuner.  vermissl.  Was  auf  den  vorliegenden  Seiten  histo- 
risch oder  literarisch  zusammengeslellt  werden  konnte,  ist  frag- 
mentarischer Natur,  und,  Fr.  von  8iebold*8  Mittheihingen  aus- 
senominen,  jedem  strengeren  anaCoraisdien  oder  physiologisehen 
Ansprüche  ungenügend.  Fr.  von  Siebold  allein  hat  bei  s«i- 
neo  anthropologischen  Reisebeobachtungen  letzteren  genauere 
Rechnung  gelragen.  Möchten  in  dieser  Hinsicht  die  Naturforscher, 
welche  die  bevorstehende  Preussische  Expedition  naeh  dem  5st« 
lieben  Asten  begleiten,  diesem  Gegenslande  doch  einige  Aufmerk- 
samkeit schenken!  Ein  berühmtes  Mitglied  derselben«  Herr  Wil- 
helm Heine  aus  Dresden,  ist  geneigt,  die  epicanthische  Bildung 
ethnologisch  zu  prüfen. 

Dresden,  im  Mai  1860.  Dr.  v.  Ammon. 


tisschichtKcher  llekUIek  aif  dfe  Lefcre  rm  Epieanthis. 

Ganz  unabhängig  von  den  Beobachtungen  Sehön's  in 
Hamburg  and  von  Gräfe's  des  Vaters,  habe  ich  1831  die 
Aurmerksamkeil  der  Aerzte  auf  den  Epicanlhus  gelenkt  (1).  Sehdn 
hatte,  nach  seiner,  durch  meine  Besprechung  des  Epioanthm 
veranlassten  und  im  Jahre  1832  gedruckten  (2)  Mittheilung  bereito 
1823  in  von  Gr&fe's  KImik  in  ^rfin  einen  Fall  des  genannten 
Bildungsfehlers  f  der  durch  jenen  berühmten  klinischen  Lehrer 
operirt  ward,  gesehen,  ond  dessen  1828  in  seinem  Handboehe 
der  pathologischen  Anatomie  des  menscbtiohen  Auges  als  einer 
Asdentung  eines  vierten  Augertlides  gedacht  (S).  Derselbe  Arzt 
hatte  dort,  eingestreut  zwischen  sndsren  Mittheiiungen,  die  epican- 
thische Missbildung  kurz,  aber  treffend,  beschrieben,  jedoch  nicht 
benamt,  was  wohl  der  Grund  war,  dass  Schönes  Schilderung 
derselben  sich  nicht  Bahn  brach,  und  dass  dieselbe  anhaftend 
ODbekannt  blieb.  Mir  war  6ch«n*s  Beebaehlsng,  obgleieh  ich 
>eia  ophthahnologisches  Werk  kannte,  eiitfflilert,  und  bei  meiner 
enten  epicanihischen,  sehr  kurzen,  Mittheilung  entgangen.  Naeh 
dem  Erscheinen   der   letzteren,   durch  sie  veflmlasst,   be^raoh 

21» 
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Schön  den  Epioanthus  und  die  Geschichte  der  Beobachtung  sei- 
nes Falles  in  einem  kleinen  Aufsalze  in  meiner  Zeitschrift  für  die 
Ophthalmologie  zum   zweiten   Male,    wodurch    sich    herausslcllte, 
dass  er  offenbar  zuerst,  und  zwar  bei  weitem  früher  als  ich,  deo 
Bpicanthus  beobachtet  und  beschrieben  hatte  (2).    Ohne  Rüekerin- 
nerurfg  an  Schön*8  Schilderung  fand  ich    den  Bpicanthus  acht 
Jahre  später,    wenn  man  will,    gewissermasaen   von  Neuem  auf; 
ich  liess  ihn  abbilden,  beschrieb  ihn,  fügte  eine  sichere  Operations- 
weise  hinzu  und  gab  ihm  einen  Namen.    Von  jetzt  an  ward  der 
epicanlhische    ßildungsfehler  den   Aerzlen   bekannter.     Seine  Be- 
nennung,   seine  Abbildung,    seine  Operationsweise  erregten  In- 
teresse,  und  die  K^nntniss   der   neuen  Krankheiten  machte  jel2t 
rascl)  ihren  Weg  durch  Zeitschriflen  und  Kompendien.     Es  schil- 
derten  die  Ophthalmologen  fast  aller  europäischen  Sprachen  nach 
dem  Jahre  1832  den   Epicanthus.     Von   ihnen   habe  ich  einige 
in  dem    literarischen  Anhange  dieser  Abhandlung  namhaft  aufge- 
führt; diese  Nachweisungen  sind  bibliographisch  genau  und  konoeo 
als    sichere   Nachrichten   f\ir    das    geschichtliche  Studium  des  in 
Rede  stehenden  Bildungsfehlers  angesehen  werden  (4).     Es  waren 
seitdem    zwanzig  Jahre   vergangen,    als  Sichel  1851   mit  einer 
weiteren    Besprechung   des    Bpicanthus    folgte  (6).     Der  Geball 
seiner  Arbeit    und   die  weit  verbreitete  Sprache,    in   der  sie  ge- 
schrieben war,  lenkten  von  Neuem  in  den  weitesten  Kreisen  die 
ärstliche  Aufmerksamkeit  auf  den  Eptcanthus,  deai  Sichel  in  sei- 
ner Oaratellung  neue  Seilen  abgewonnen,  und  dem  er  anthropo- 
lo^sche   und  ethnolo^sche  Deutung  gegeben    hatte.     Ich  selbst 
hatte   linierdessen   meinen  Schriften   über   die  Bildungsfebler  des 
menschlichen  Auges  (6)  und  über  die  angeborenen  chirurgiscbeo 
Krankheilen  (7),  was  ich  vom  Bpicanthus  Weiteres  beobachtet  balle, 
einverleibt,   und  war  an  anderen  Orten  auf  den  in  Rede  stehen- 
den Bildungsfebler    nach    eigenen    und   fremden   Anschauungen 
erläuternd  und  korriglread  zurückgekommen  (8)« 

Fast  alle  Kompendien  über  Kinderkrankheiten,  nameotlicb 
die  deutschen,  besprechen  von  dieser  Zeit  an  den  Epicanthus. 
Ea  geschieht  das  aber  in  ungleicher  Weise  bald  aphoristisch  bis 
ZOT  Trockenheit,  bald  breit  und  vag  mit  kompiiirender  Bahag- 
liehkeil.  Fast  überall  vermlssi  man  eigene  Beobachtung  und 
selbstatändiges  UrtUl    Die  Schildervogen  sind  meistens  aüe  io-    I 
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pieen,  und  Sehön»  Siehel  oder  meini^r  Arbeit  w5rtlich  enU 
oommeo.  Wenige  Autoren  haben  dabei  es  der  MQhe  werth  ge* 
halten,  ao  die  lilerarischen  Qaellen  selbst  zu  gehen;  sie  haben 
mit  einzelnen  Ausnahmen  nur  die  deutsche  Ueberselzung  der 
Sicher  sehen  Arbeit,  nicht  einmal  das  französische  Original, 
benulzL 

Die  neueste  Literatur  über  den  Epicanthus  oongenitus  wao 
von  jeUt  an,  ausser  in  den  Handbüchern  fiber  Angenheilkünde  aller 
Sprachen,  auch  in  den  encyktopädiscben'  medizibiseh-chnrurgischeo 
Werken  des  In  -  und  Auslandes  aas  jener  Epoche  zu  finden. 
Der  Artikel  „Epicanthus**  fehlt  wohl  selten  in  einem  der  Bücher 
dieser  Gattung.  Ich  habe  auch  einf  n  solchen  Artikel  verfasst  (9). 
Leider  Irtfgen  aber  diese  Sammelwerke,  welche  das  Wahre  und 
Falsche  des  Tages  fixirter  als  die  Journale  überliefern ,  zur  Fort- 
pflanzung manches  irrlhümliehen  besonders  bei;  denn  in  ihnen 
Isann  die  WissenschaA  nicht  gründlich  bearbeitet  werden,  sondern 
das,  was  man  zu  wissen  glaubt,  muss  aufgenommen  werden  als  die 
Fracht,  welche  die  laufende  Zeitperiode  eben  bietet.  In  der  Iran* 
zosiscben  Literatur  haben  die  verschiedenen  Formen  der  Epican- 
ifais  mehr  Beachtung  gefunden  als  die  des  Epicanthus  congenitus. 

Die  Geschichte-  des  Epicanthus  erscheint  nach  dieser  Skizze 
^>  ein  Miniaturbild  der  Geschichie  jeder  einzelnen  Krankheit  aus 
(tühenen  Zeilen  überhaupt.  Man  kopirt  keck  Kopieen,  vergleicht 
kvuD  deren  Originale  und  l&ssl  die  Naluiteschreibung  ganz  zur 
Seite  liegen.  Meinungen  und  deren  Auslegungen  bilden  grdssten- 
tiieils  die  Geschichte  dieser  Krankheit,  nicht  die  einfache  Darstel- 
lung treuer  Naturbeobachtungen.  Ich  mu8S>  deshalb  noch  heute 
<}ie  Klage  Sich  er  s  wiederholen:  y^wr  töut  ce  que  a  trait  ä 
^^canthus,  il  a  ete  capie  par  des  ophthiOmogistes  qui  n'opoieni 
P^  observe  pas  eux  mimes  cette  maladie  congenUäle,"  (a.  a.  0. 
P*^- 44),  wenn  ich  aneh  zugestehe,  dass  einzelne  Ausnahmen 
vorkommen;  diese  sind  jedoch  sehr  selten,  und  wo  wir  Original» 
Mehle  über  den  epieanthischen  Bildungsfehler  etwa  finden,  ver-. 
fallen  die  Beobachter  sehr  häufig  in  den  Fehler,  mit  ihren  An« 
^auQngen  Folgerungen  zu  verbinden,  die  erst  durdi  die  Natur- 
^liachlnng  zu  beweisen  wären.  Dabei  ist  die  Beflissenheit  be* 
'^criienswerth,  mit  der  viele  Autoren  und  Künstler  den  Bpiean« 
^^%  m  Zeiohnnngen  zu  vergrössern  oder  naturwidrig  aufliufassen . 
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beiDÜbl  f«W€8en  ^nd,  ein  Tadel,  der  zunäohit  Carron  du 
Villard8(4^)  Irtfit,  welcher  den  EpicanUiUB  breiler  als  der  Mund 
ist,  hat  abbilden  lassen,  in  den  aber  aach  manche  andere  bild- 
liche Darsteller  des  Epioanthus  verfallen  sind;  ich  neirae  hier 
Conier  (lA),  der  in  misslunfenen  Xylographfeen . Garron  du 
Villards'  Epicanlhusilluslralionen  kopiren  Hess.  Dadurch,  das« 
der  Epicanthufl  in  seinen  Ilhisiraüonen  immer  nur  fcopirl  und 
fast  nie  durek  aeu«  der  Natur  treu  entnommene  Abbildungen  auf- 
gefrisoht  in  eine  Menge  chirurgischer  und  äugen  ärztlicher  Schriften 
überging,  wurde  er  nach  and  nach  in  seinen  Iliustratioaea  zu 
einer  volletändig  karrikirlen  kfinsUichen  Krankheit  verändert.  Viel 
zu  brmt,  wie  man  ihn  kaum  je  in  der  Natur  finden  wird,  ist  er 
Iriederholt  daiigesleilt  worden.  Eine  kritische  Betrachtung  der 
epicanthiscben  Illustration  müsste  ein  Sündenregister  werden.  Die 
charakteristischste  Abbildung,  die  ich  kenne,  iet  die  vom  Professor 
Dn  Adel  mann  in  Würzbucg  gegebene.  Mit  ihr  welteifern  die 
von  Herrn  M.  Kranta  in  Dresden  nach  der  Natur  gezeichneten, 
in  roieinen  klinischen  Darstellungen  befindlichen  lUuatrationen  des 
Epicanäius,  denen  das  Zeugnisa  grosser  Treue  zu  geben  isL  Die 
von  demselben  KünsUbr  in  den  beiliegenden  Lithographieen  ge- 
lieferten neuen  OriginalillUatrationen  der  verschiedenen  Arten  der 
epicanthiscben  und  epiblepharischen  Entstellung  bilden  eine  kleine 
Gallerie  der  verschiedenen  Arten  des  Epicanthus  und  einiger  sei- 
ner Komplikationen,  Ond  brimgen  den  Gegenstand  za  öner  na- 
turgetreuen Anschauung. 

Den  Namen  Epicanthus  habe  ich  aua  den  griechiachen  W5r- 
lern  epi^  auf,  und  Canihos^  der  Winkel  (Augenwinkel)  zusim- 
mengesetzt  nach  der  Bildung  der  bekannten  Galen 'schon  Krank- 
heitsbezeichnung Eneanthia.  Wörtlich  heisst  das  Wort  Au!- 
(Augen-)  Winkel,  auf  dem  Winkel,  auf  dem  inneren  Wiakel. 
Man  nenoi  im  Deutschen  den  Epicanthus  AugenwinkelfaK«. 
Atigeninnkelverdeduing,  wohl  anch  Winkelfalte  des  Auges. 
Ich  beaetehne  mit  Epicanthus  die  angeborene  AugenwinkeifBlte, 
uod  mit  Epieantbia  die  erworbene  im  Laufe  des  Lebens  sl< 
Folgeltiden  von  Oesichtshautkrankheiten  oder  Verlelcungen  «n^' 
standene«  Dib  teteitiisahe  Beeeichnung  für  Epicanthus  ist  PUci 
angtOmis  pa^ebranan  congemia;  frtuizSsiach :  PUcatnre,  Du- 
pUeaittPe^  RepU  »emüwimte  epicemM^pie,  vaivüle  cuionet  (p* 


csnUäque  (Sich$^^  PU  outmu 'präetMUeidäre^  Sefä  ip^ean^ 
ihique.  (Vallez).  ......  ^  t 

Im  Verlaufe  der  vorliegenden  Abhandloo^  kooliiien  einige 
f  neoe  oder  docb  wenig  bekannte  Naoien  vDrV  a.  B.<  Epiblepharon, 
wSrüidk:  anf  dem  Augealide,  aufdetf  Aiigeoli^aul/ von  Blepha« 
I  roo  Qod  epi  gebildet  Es  ist  naeb  .A«äogie  ids  Wot1^:£piciaii-» 
j  thi»  loeammeDgesetzt  'und  bezeicbnet  den  engabop^oen  HautuberM 
flas8  auf  deofi  oberes  Angenftidev  den  8ic<he|  PtdailB  alottk« 
oeoDL  b9i%  in  dieaer  Abbaodlnng  wiederboU  vorkommende  Wort 
Metopon  <(die  Stirn,  d.  b.  dai^  ^as  mitten  ober  fbeide'n  Aug^  ist) 
wir  bei  den  Grieeben  •  getträucbiieb,  e»  b^zeiclinelo  die  Stella  dea 
oberen  Gesichies,  welche  zwianhen  d«n  AugenbradeDfüegl,  ai^d 
die  Urspruogaatelle  des  £picaitthus.  Die  Griecben.  aannlen  8y^ 
nopbfya  einen  bolcheil,  bei  dem  die  Aageobrane'n  zusanuben&äiH' 
gen,  der  ein  Mesophryon  (d.  h.  die  Haalbtelle  zwiaeben  der  Na^ 
senwurzal  und  zwtsohan  dbn  AugelibFaapn),retnen  Zwiaebenraini^ 
2wisaben  den  Augenbrauen;  mch(  /hat«  üA  dem  daa  Mcft^on 
0^  daa  Mesopbryon  zusammbnfiiest.  i(>5/eji Aan,  Htm,,  Tkesau*' 
na  graecae  ängme.  Londin.  182i,  foL.  toL  VI  p.  T106.) 

M.        .  •  ■     J     ■  ./ 

SeUUemi  las  Biriaanlhus/  Beiae  fenehiedeftiiii  Arien '  aiil  Kan- 

fftiKtaaa.     las  BpiUephar^a.    PbyiiagiHlafsiihar  ItsMek   iei 

Bfüettitlns. 

(Hierzu  Flg.  1^12:)         ''      ' 

Im  hoberen  Aber  treleii  >im  iricB8«faliebefi''6e8ieht(e  auf  der' 
fltat  der  Orbitalgegend  manoberlei  Veraiiderd«gen  in  dea  Fallen-' 
bildoogen  ein/  Sie  Werden  aMisteiis  dorcbErSebfaffung  dea  Hautr^ 
slroma^s  herbetgiölührL  Die  am  bänfigsLan'  beobaehieie  eig^nthum*-^ 
liebe,  ich  möchte  sagen,  stereotype, ^enUe  •  Fallenbikhingi kommt: 
in  der  äiiaaeren  Augen winkelgegend  ▼€»,  sie  entaj^ringt 'Möistendl 
voa  dar  TaisaUalta,  und  zwar  obelhalb  /darselfoen;  von  der  in^» 
nerea  Augeaiwmkeilbaut,  und.. steifet  ddnnv  quer  über  daa  obdre^ 
Augenlid  gehend,  vor  dem  üuseeren  An^enwirikei ,  den  aie  ganz'> 
Meckl,  qutir  »adi  auaaeh  bin;  sie  bat  die  Form  eoties  acbräg- 
itaaganden  Vorhanges.  Man  siebt  den :  &uaaeren  Augen<#in|^l. 
€»1  dann,   wenn  arnn  die'soblaifei.  dunna  tiantfalte^^iregaohiebili 
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Dies«  Form  ^booraiier>Fclfeeo^U4ung  isl  wie  das  Epibtepharen  ge- 
forml,  aber  es  isl  ein  seniles,  das  wir  zu  dem  Epiblepharon  con- 
genilum  nicht  sählen  konneti.  Es  ist  von  der  Lehre  der  ange- 
borenen abnormen  Fallen  der  messoUiohen  Gesiefatsfaaul  auszu- 
sehliessen.  Ebenso  wenig»  kann  man  io  dieses  pathologische 
Gadre  diejenige  GesiobtslMiitfaltA  stellen,  welche  auf  grossen, 
breiten,  alleraden  Frsuengesicfaiern,  deren  Augenh&hlen  sehr  weil 
und  mit  hervorspringenden  Rändern  versehen  sind,  an  der  Na- 
sensfeite  sichelariig  gelagert  in  epitanthischer  Form  vorkommen. 

Als  nicht  EU  den  engeborenen  Bildungsfehlern  der  Gesichtshaul 
gehörig  ist  ferner  dfec  symptomatische  Epicanthus  anzusehen. 
Epicanthisehe  Bildung' in  der  sp&ter  zu  schildernden  Form  des 
Epicanthus  supracUiane  ^plex  habe  ieh  zu  wiederholten  Malen 
bei  Kindern  gesehen^  die  an  Kraniotabes  oder  anderen  Krankhei- 
ten des  PeridWeums  der  Fnontalttnochen  oder  an  diesem  selbst  litleo. 
Man  mitte  bei  dieser  epieaothtschen  Form  der  Gesichtshaotenl- 
BleUuag  immer  die  Mfigliehkeit  eines  Frontalknochenleidens  in 
die  Reibe  der  diagnesfisfchen  Annahmen  aufnehmen,  und  darf 
deshalb  aocb  die  /  Frontalformen  der  angeborenen  Hernie  cerebri 
nicht  davon  ausschltessen.  Ich  habe  mehrere  Fälle  untersucht 
von  Hernia  cerebri  bei  neugeborenen  Kindern  und  bei  grösseren 
abortkten  Fölusv  .wq  diese  Epicanlliusarl  angedeutet  und  auch 
selbst  ziemüeik  auf^g^bild^t  vorbanden  war.  Der  ajmptomatische 
Epicanthus  begleitet  auch  in  mancherlei  Geslallen  Leiden  des  Or- 
bitalfeltes,  der  Orbitalzeltnlose,  der  Orbilalgefösse,  er  kommt  vor 
bei  Neubildungen  mancher  Art  hinter  den  Augenlidern  und  bei 
bilateraler  Vergrösserung  des  Bulbus  selbst,  oder  bei  dessen  Pro- 
tusioneo  durch  Pseitdophismen  in  der  Orbha.  Der  symptomati- 
sche Epicanthus  begleitet. 'in  grösseren  oder  kleineren  Andeutun- 
gen auch  nicht  MÜen  den  angeborenen  Anophthalmos.  Ferner 
gehört  der  viorübetgehende' Epioaolhus  (E.  fugax)  nicht  hierher. 
Beim  Mikrophthalmus  bitateralls  mit  gleichzeitiger  abnonner  Bil- 
dung oder  Stellung  der  Augenhöhlen  und  der  Augenlider  werden 
z^tB.  «bisiteilen  eVie^nthtsche  Fallen,  bei  .einzelnen  Bewegungen 
der  Augenlider  .end<  der  Augen  skhtbar^  aber  nur  auf  kurze  Zeit 
Ich  habe  das  wiederhblt<  beobachtet,  kenn  jedoch  Bestironteres 
über  die  Nator  dieses  Epicaathos  fugax  nicht  beibringen.  Meine 
Be<>faachUingea  hierüber  sind  nodh  su.  vereinzelt. 
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Ztt  dem  Epicanthus  congenitus  ist  ferner  niobt  üb  Sehiefetel« 
luog  der  Augenspallen  nach  innen  zu  rechnen.  Diese  isl  eine 
Eigenihunnliehkeil  mancher  Völkerstänime,  und  beruht  ohne  Zweifel 
laf  osteologiechem  Grunde,  dessen  nähere  Naehweisung  aber  zur 
Zeil  noch  fehlt.  Die  Schiefstellung  der  Augenlidspalieh  nach  in* 
oen  kommt  aber  auch  ds  földungsfehler  vor,  über  den  ich  zu 
verschiedenen  Zeiten  Beobachtungen  mitgetheilt  habe,  die  sich 
namentlich  im  dritten  Baiide  meiner  klinischen  Darstellungen 
Tafel  H  12,  13  und  in  meinem  Werke  über  die  angeborenen- 
chirurgischen  Krankheiten  Tafel  2  befinden.  Dr.  £.  Fichte (9) 
sehlagt  Sr  da^durch  die  Schiefstellung  der  Augenlidspalten  be- 
dingte katzenäBnfiche  Aussehen  den  gewiss  sehr  passenden  Na« 
men  Aeluropsis  vor,  wörtlich:  Kalzengesicht.  Der  Epicanlhus 
eongenilus  ist  endlich  kein  Fehler  der  Augenlidspalten,  sondern 
der  Gesichtshaut  in  der  Umgebung  der  inneren  Augenwinkel 
ohne  Sehiefrichtung  des  Spaltes;  er  ist  meistens  ein  angeborener 
Fehler  der  Gesichtshaul  in  der  Gegend  des  Metopon's;  derselbe 
hat  aber  sehr  selten  einen  osteologisohen  Grund;  denn  er  ist 
dureh  eine  einfache  Operation,  die  sich  auf  ein  partialles  Wey* 
nehmen  der  Gesidhtshaut  beschiilnkl»  oder  durch  Malaxiren  der« 
selben  mit  gymnastischen  Uebungen  der  Muskeln  der  Lider  und. 
der  Frontatgegend  zu  heilen,  was  bei  osteologischer  Basis  nicht 
der  Fall  sein  könnte. 

Die  Gegend  der  Nasenwurzel  von  den  inneren  Enden  der. 
Augenbrauen  an  seitwärts  nach  den  inneren  Augenwinkeln  hin, 
die  Gegend,  welche  die  Griechen  Metopon  oder  Mesophryon 
nannten,  ist  der  Sitz  des  Epicanlhus»  dieses  angeborenen  Fehlers 
der  Gesicbtshaut  des  Menschen. 

Der  Epicantbus  im  höheren  und  höchslen  Grade  gibt  fplgenr 
des  Bitd  (Pig.  8).  Auf  beiden  Gesichlsseiten  steigt  aus  der  al^ 
gemeinen  Gesiehlshattt  eine  Falte  von  den  PalpebralbQdeckungen 
zwischen  dem  Tarsus  und  der.  Augenbraue  ausgehend  über  den 
inneren  Augenwinkel  herab,  bedeckt  diesen  sichelarüg  und  endigt< 
in  der  Gegend  der  Caruncula  lacrymalis  meistens  unter  derselben« 
I^iese  Hautfalte  ist  gewöhnlich  nicht  straff  gespannt,  haftet  nicht 
^n  «mem  Knechentheile ,  ist  dicker  oder  dunner,  ähnell  einer 
^wimnnhaut,  und  deckt  nach  ihrer  Grösse  selten  bloss  einen 
'Iheil  der  inneren  Nasenseite,  meistens  aber  die  Caruncula  lacry-. 
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Rittis,  den  Tbräriensee  und  die  innere  Seilt  der  Sklera«  ja  selM 
der  Cornea,  der  Iris  und  der  Pupille.  Die  Ha^falle  ist  auf  der 
dem  Auge  zu  gerichteten,  also  iUisseren,  Seile  konkav.  Dieser 
konkave  Rand  ist  bald  dünn,  baM  dick.  Bei  abgeflacfaler  Ntseo- 
Wurzel  ersefaeint  die  zwnschen  den  beiden  epicanlhisehen  aefniiu* 
nar  endigenden  Fallen  straff  liegieade  Hautpartie  sehr  brail  und 
macht  |en  Eindruck  einer  partiellen  Gesichtsmaske. 

Die  Beobachtung  ausgebiidetcr  Fälle  des  Epicaathus  hat  zur 
Diagnoae  dieses  Bitdungsfehlers  geführt;  die  minderen  Grade  von 
Epicanlhus,  Hautfallen  Varietäten,  die  man  f&r  pathologische  Sr^ 
Bcheinungen  bisher  nicht  ansah,  Hess  man  unbeachtet  und  QO* 
benamt  zur  Seite  liegen.  Den  geübten  Augenarzt  Irappirt  aber 
schon  die  kleinste  epicanthische  Hautfalte.  Stellt  man  mehrere 
oder  viele  solcher  geringerer  Fälle  zusammen,  so  sieht  man  schon 
deutlicher  die  Grenze  des  Normalen  und  Abnormen.  Diese  klei- 
nen angeborenen  epicanthischen  Falten,  Biidongseigenihümlichkei« 
ten  Einzelner,  zählen  fast  alle  zum  Tarsalepicanthus;  sie  eot^rio- 
gen  aus  den  Hautbedeckungen  der  oberen  Augenlider  und  gehen 
um  den  Thränensee  herum,  bald  dicht  an  ihm,  bald  etwas  eat- 
feriiler,  bilden  eine  Einsäumung  desselben  und  eadigea  dort  oder 
erstrecken  sich  in  verschiedenartigem  Verlaufe  abwärts  (Fig.2, 3, 4). 
Sie  kommen  bilateral  öfters  vor  als  unilateral.  Als  ein  Ankasg 
dieser  angeborenen  Gesichtshautverbildung  ist  der  Epicaathus  es- 
runcularrs  linearis  zu  nennen  (Fig.  1).  Derselbe  bestefal  in  einer 
kleinen  linearen  Zeichnung  der  Haut,  dio  keine  Falte  ist  6ie 
geht  von  dem  äusseren  Rande  des  Thrinensees  stark  markirt 
aus  cind  vertiert  sich  bei  •  abwärts  gekehrter  kurzer  RiehUiag, 
nicislens  plötzlich,  in  der  gesunden  Haut.  Bisweilen  geht  sie  ge- 
rundet auf  dem  Rande  der  Orbita,  aber  auch  nur  eiiie  kurce  Strecke. 
Auch  diese  Art  epioanthischer  Unienbildung  .kommt  gar  nicht  so 
selten  sur  Beobachtung,  einseitig  häufiger,  als  büeieraL 

Der  ausgebildete  Epieanthue  ist  nicht  immer  von  einer  und 
derselben  Länge.  Diese  ist  verschieden  nach  dem  versclüeden- 
artigen  Ursprünge  der  epicanthischen  Falte.  Man  kann  in  dieser 
Beziehung  denselben  in  lolgende  Abtheilungen  bringen:  1)  Epi- 
canlhus supraciliaris  Fig.  4,  5,  6.  2)  Epktanthos  palpehiaiis 
Pig.  6,  9.  3)  Epicanthus  tarsalis  Fig.  2,  4.  Wie  der  Urapniag 
der  epicanthischen  Falte  ein  -versohiede&er  ist,  so  ist  es  aueh  die. 
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EadiguD^^ersetotn;  mati  Ihiil' für  die  Diagoose  der  versduedea^il 
Epicanlhusarten  gewifts  gut,  auch  diesen  die  nälhigie  Redhnung 
zu  tragen. 

1)  £picaiilhu8  supraciliaris  bilateralis.     Fig.  5  und  6. 

Der  Epicanthua  supraciliaris  entspringt  von  den  Augenbratieo« 
»nd  gehl  abwärt»  gegen  den  Tb räoensee  bin,  an  dessen  Eodiping 
er  leicht  in  der  aljgenieifien  HatMbedeekudg  verlaufend  endigt, 
oder  er  erstreckt  sich  weiter  atbwarls  gegen  die  Nasenflügel  tfu« 
okae  dieselben  jedoch  zu  erreichen ,  er  vertehwirorol  mä  diesen 
unmerkbar  mit  der  Kutis.  Die  erste  Epicantfausarl  würde  £piean* 
tbus  supraciüaris  caruocularis>  Fig.  4«  5,  die  zweite  fipicailhus 
topraciliaris  nasalis  Fig.  4,  6,  und  zwar  beide  mit  dem  Zusätze  bi- 
itie/ilis  zu  benennen  sein. 

,2)  Epicanlhus  palpebralis.    Fig.  7,  8,  9« 

Der  Pdpebrakpicanthus  ist  fast  immer  die  ausgebildelsle, 
grösste  und  breiteste  Epieanihusart.  Deiiselbe  enlspriAgi  aus  der 
Haut  des  oberen  Augeultdes  oberhalb  der  Tarsalfalte  zwischen 
dieser  und  der  konkaven  Seile  der  Augenbraue ;  diestS  Ursprung»- 
sieUe  gibt  der  bilateralen  abnormen  fiauKalle  eine  sehr  grosse 
Breite  und  eine  bedeutende  sichelartige  Ausschweifung,  die  sich 
bis  ZB  dem  unteren  OrbilalnuHde  zu  erstrecken  pflegt»  wo  sie  in 
der  Kutis  endigt  Der  Epicanthus  palpebralis  ist  meistens  bila- 
lertl  (Fig.  8),  selten  unHateral  (Fig.  9),  und  dann  nicht  «ehr 
ausgebildeL  Diese  Epicanthusart,  die  biialeralei  frappirt  am  meieien, 
und  war  diejenige  epicanthische  Verbüdung,  die  des  Verfassern 
Aufmerksamkeit  erregte,  und  zu  seiner  Scbüdcrung  des  Epican^ 
ihus  die  nächste  Veranlassung  gab*  Die  anderen  Foraien  ergaben 
sich  erst  tiach  Feststellung  dieser  ausgebildeten  Epieanihusart,  dn 
man  deshalb  wohl  auch  Epicanthus  ootnpleius  nennen  könnte. 

3)  6picanlhii|8  iarsalis.    Fig.  2,  3,  4. 

Zu  dem  Tarsalepieanthus  jäthlen  die  kleineren  epicanlhischea 
Fallen,  wie  Sie  in  den  Figg.  2-^4  illuslrirl  sind.  Der  Tarsalepip 
ctoUins  entspringt  immer  aus  der  Tarsalfalte  des  oberen  Augen-» 
iidss  und  gebt;  staU  tn  normaler  Breite  In  der  Haut  neben  dem 
isneren  Augenlidwtnkel  sich  xa  verlisre»,  im  abnormer  Uautfaian<» 
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forlsetznn^  entweder  am  unteren  Orbilalraitde  eine  Strecke  fori, 
(Fig.  2),  oder  er  endigt  in  kurzer  Wendung  gleich  unter  dem  in- 
neren Augenwinkel  in  der  Haulbedeckung  des  unteren  Augenlides 
(Fig.  3),  oder  er  verliert  sich,  ohne  jene  Umsäumung  des  inneren 
Augenwinkels  zu  bilden,  in  der  Haut  in  einer  kleinen  Hauterho- 
hang  dicht  unter  dem  inneren  Augenwinkel,  diesen  thetlweise  ver- 
deckend. Bei  diesen  FafleR  von  Tarsalepicaathus  ist  nicht  selten 
der  Tendb  muscuti  orbicularis  sehr  ausgebildet,  er  erscheint  gelb- 
lich, erhaben  ,  und  von  seinem  aossersten  Ende  geht  dann  wohl 
ein  linicnarliger  Strich  in  der  Haut  ab  -  und  einwärts  nach  der 
Nase  zu. 

Der  von  Sichel  undChevillon  beschriebene  Epicanthos 
extern  US  ist  ein  höchst  seltener  Bildungsffehler.  Ich  habe  ihn 
nur  ein  Mal  beobachtet.  Bereits  begann  ich  .an  dem  Vorkommen 
dieser  epicanlhischen  Form  zu  zweifeln,  obgleich  mir  der  Name 
Sichel  Gewähr  gab  für  die  Wahrheit  seiner  Beobachtung,  da 
führte  mir  die  zufällige  Umschau  einen  solchen  Fall  entgegen, 
tien  ich  sogleich  zur  näheren  Beobachtung  uüd  Uluslrafion  (Fig.  10) 
sistirte.  Die  Untersuchung  zeigte  Folgendes:  Ein  junger  zwan- 
zigjähriger Mann  vom  Lande  trug  auf  der  linken  Gesichtsseile 
über  dem  Processus  zygomaticus  nach  dem  äusseren  Orbitalrande 
zu  eine  epieanthische  Falte,  die  unten  auf  der  Gesicfatshaut  fester 
war  als  oben,  wo  sie  sich  gegen  4a8  äussere  Ende  des  Supra- 
ciliarbogens.  in  der  Haut  verlor.  Der  Supraciliarbogen  bildete  roll 
der  epicanlhischen  Falle  die  Gesstalt  einen  lateinischen  T  (Fig.  10). 
Die  Falte  mass  etwas  über  einen  Zoll  HBhe,  sie  beschattete  den 
inneren  Augenwinkel,  iiess  aber  dort  zwischen  der  äusseren 
Augenwinkel kommilisur  und  der  epicanlhischen  Falle  eine  freie 
Hautstelle.  Die  Breite  der  Falte  war  gering;  die  Farbe  und  Be- 
schaffenheit der  epicanlhischen  Falte  normal.  Die  Abbildung 
zeigt  deutlicher  als  jede  Beschreibung  das  Deckverhältniss  der 
abnormen  Haulfalte  zur  äusseren  Augenlidkommissur,  und  deren 
Grösse,  Geslall  und- Ausdehnung,  l^an  konnte  die  Hautfalte,  wenn 
man  zwischen  ihr  und  dem  Ohre  die  allgemeinen  Hautbedeckun- 
gen  nach  hinten  zog,  schon  durch  ein  geringes  Abziehen  der 
letzteren  ganz  verschwihdiB»  machen,  so  dass  sich  auch  hier  von 
selbst  die  leichte  Ausfuhrhnrkeit  einer  Operation'  durch  Hautaus- 
schnitt   ergab.    J)er   junge  Mann    hatte  vdn   seinem  Bpieanthus 
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exterous  ^r  keine  Besefawerden.  Die  Bnlstelluog  war  gering; 
als  ich  ihn  auf  denselben  aüCmerksAm  machle,  meinte  er»  des^  sei 
ja  nicht  viel;  er  wos$lfe  mchCe  üher  die  Entstehung  anzugeben. 
Die  redite  Scbl&rengegend  war  an  dem  äusseren  Orbitalrande  fcei 
von  jeder  Hautfahenbildung.  Dieser  neue  Fall  von  Epicanthue 
coDgenilus  ezfemus  bat  grosse  Aehniicfakeit  mit  dem  von  Sichel 
beobachteten;  er  uaterseheidet  sich  von  diesem  nur  dadurch»  daas 
er  Qmlateral  Ist,  wihrend  SicheTs  Epicantbus  extern us  bilateral 
sich  darstellte. 

Pilz  ist  der  Ansicht,  dass  Sicbel's  Epicanthus  extefnue 
ein  und  dasselbe  sei  mit  der  Blepharophimosis  oongenila. 

Eines  solchen  diagnostischen  Irrthumes  darf  der  Arzt,  wel« 
dier  die  Phimows  palpebrarum  congenita  in  ihren  vcrschiedcnea 
Formen  aus  eigener  Anichattung  kennt,  einen  Beobachter,  wie 
Siehel,  nicht  zeihen..  Ein  solcher  Irrthum  ist  Tasi  nur  in  solchen 
FiUeD  von  Phimosis  congenita  möglich,  wo  das  Felllager  der 
Kulis  auf  der  Schlafongegend  so  dick  ist,  dass  es  den  Cantbus  ex- 
lernuB  palpebrarum  ganz  be-  und  verdeckt,  so  dass  sich  letzterer 
unter  der  fetten  Kutis  verbiegt,  indem  diese  erhaben  und  hern 
vorragend  über  ihm  slehti  Auch*  die  angeboren^  Form  der  Phi- 
mm  palpebrarum,  wo  im  äusseren  Augenwinkel  die  Kommissur 
<lurch  eine  Art  Schwimmhaut  gebildei  wird,  die  der  Kommissur 
eine  rande  ausgeschweifte  Gestalt  gibt,  kanu  mit  dem  Epicanlhus 
^ogenitus  extern  us  nicht  leieht  verwechselt  werden,  wenn  sie 
aoeh  zu  diagnostischer  Würdigung  bei  der  Besohrdbung  des  äos- 
teren  Epieanthus  congenitus  herbeizuziehen  ist.  Der  Unterschied 
d^r  eben  genau nlen  Form  der  angeborenen  Phimosis  palpebrarum 
von  dem  Epicanlhus  externua  beruht  vorzüglich  darin ,  dass  von 
einer  FaltendeckuBg  des  äusseren  Augenwinkels  nicht  die  Recia 
^  da  die  Phimosis  durch  eine  innerhalb  der  Koamisaur  liegende 
VerbitiduDgsmembran,  einer  Art  Schwimmhaut«  gebildet  wird.  Dieser 
diH>no868ehe  Untemchied  zwischen  Epieanthus  congenitus  exlernus 
und  angeborener  Phimosis  ist  wichtig,  wenn  auch  nicht  zu  laug- 
»en  iit,  das»  in  genetischer. Beziehung  die  beiden  io  Rede  ste- 
^nden  Bildungsfehler  sich  sehr  nahe  stehen.  Die  Phimosis  ae«« 
^Qitita  palpebrarum t  welche  die  zwar  seltener  aber  doch  öfters • 
^on  mir  beobachtete  Folgekrankheit  chroniedher,  dyskrasiseher 
EntiOodangen  ist,  zeigt  dagegen  Bracheinoogen ,  die  eich  in  der 
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Thal    der  fLusscren    «picanlhisdien   FaUeiilildong'    Dshern.     Ich 
meine  die  Bt1d»Ag  einer  Deokfahe  des  äosieren  Auc^nwinltels* 

Eb  iBl  fQr  das  weitere  Suidiuin  des  Epicaiilhus  exlernus  von 
Wicbrigkeil,  kfinHig  sehr  auf  die  Bosciaffenheir  der  Haaibedeck- 
oni^en  in  den  äusiereii  Augpenwinkela  au  aehleo.  Eine  bedeu- 
tende FallenbildUfig  daselbst  ist  bei  Männern  oikd  Frauen  im  ho- 
beri»n  AUtr  eine  häofig  vorkomme ndeuErsohei nun g  unter  allen 
Maliohen,  im  früheren  Aller. komm!  dieselbe  aber  »ts  Nalioaaliypus 
nur  bei  einzelnen  Menschenracen  vor.  So  lässt  von  Siebold 
hn  Mip{K)n  13  Tab^  V  oinen  jungeo  Jäf^aner  (Komaro)  abbilden, 
an  dessen  Seblälenseite  man  eine  gross«  Menge  wunderbar  ge- 
staHeler  Fallen  sieht,  die  sich  von  der  Schläfe  aus  bis  zum  Or- 
bitalrande zum  inneren  Augenwinkel  hin  «rslreoken,  der  aber 
normal  gebildet  ist  Bei  der  Netgwig  der  Geaiehtshaut  der  Ja- 
paner zu  kletnien  epicanthiecben  Bildungen  auf  dem  Inneren 
Augenwinkel  iat  der  durdi  die  vielfaehe  Faltenbikhing  auf  der 
ScblSfenhaut  ausgesprochene  Hauluberfluas  jeden&lls  von  Bedeo* 
long;  er  zeigt,  dass  auch  in  der  Haut  des  äusseren  Augenwin- 
kels die  AnHge  au  epicanthiseher  Bildung  vorhanden  sein  kann. 
•  *  Der  Bpioakithus}  koumit  ra  der  Regel  auf  beiden  Seiten  des 
Angesiobtes  gleichzeitig  vor^  er  pfiegt  büaleral  zu  sein.  Der  uoi- 
laterale  Epicanlhos  ist  die  Ausnahme.  Bei  dem  bilateralen  Epi- 
oanthus  ist  die  epicanihische  FaKertbildung  auf  beiden  Söten  mei- 
stens gleichförmig  und  gleich  gross,  bisweilen  ist  die  auswärts 
gekehrte  Säbdfoshi  der  Falte  an  dem  einen  Aiige  geschwetfier 
als  an  dem  anderen;  ist  die  Falte  geschweifter,  so  iat  sie  ge- 
wöhnlich auch  breiter,  die  sdimälere  Pakte  ist  meistens  gestrecbu 
Bisweilen  ist  eine  grosse  Ungleichheit  in  der  Gestalt  und  Grosse 
d<dr  beiden  epicanthischen  Falten  wahrzunehmen.  In  solchen  sel- 
tenen Fällen  wird  aber  die  schwächere  EpicanthusfaUe  doch  im- 
mer noch  sehr  bestimmt  einen  den- Bildungsfehlern  eigenthun- 
llohen  Charakler  tragen,  so  dass  man  aü^  diese  Fälle  zu  dem 
Epicanthus  bSläleralis  zählen  muss. 

Der  uni  laterale  Epicanthus  kann  nur  «dann  als  solcher  sü- 
Hiirt  werden,  wenn  sein  Verhandensem  bei  ganz  normalem  Zustande 
der  anderen  Gesichtsseite  auf  eine  Geftichtehälfle  sieh  erstreckt 
Diese  Art  von  nnilateralecn  Epicanthus  wird  •  Öfters  beobachlel. 
Von  ihm  zu  Uiiterscheiden  ist    die  episaftthiscbe  FaUeobikUinf, 
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wdche  laf  der  einen  Geuchlehälfle  stlrfcer  als  auf  der  Kiderea 
hervortritt.  Bin  so'lcher  Bildongsfishler  ni  als  fipio&nthu>e 
bilaleralie  ineequalis  tu  bezeichnen. 

Bemerfcenswerth  ist  bisweilen  der  Einfinss  des  ein&chen 
und  des  kemplizirten  Bpieanihas  aaf  das  Verhalten  des  Konjunk- 
ünsaeftes  fiberhaupt^  namentlich  aber  auf  dessen  Uebergäsge  vom 
6«lbus  sum  Ao^nlide,  aleo  ■  auf  die  Inlrapatpebrel&Uen. .  lA 
solchen  Fallen  ist  der  Konjunklivasack  gew&liniich  in  eineei 
ptelhofischen  Zustande,  der  durch  die  stark  komprimirenden  Augen« 
ütfonktionen  herbeigeführt  und  unterhalten  wird.  Ein  aolehet 
byperamischer  Konjunhitvasack  inflammirt  sich  leicht  und  leidet 
dann  in  seiner  Textur  dureh  deu  chronischen  Verlauf,  den  die 
BnlzQndUng  nimmt;  er  wird  c;ern  gtanulöe  oder  aufgelockert 
Das  beobachlel  man  öfters  bei  epkanthisch  verbildeten  skro^ 
plnilosen  Kinde*rn  lUr  Zeit  der  Zähnung»  und  dann  wohl  auch  in 
späteren  Entwickelungsperiodsn  des  kindlichen  Alters.  Von  Zeit 
zu  Zeit  sind'  mir  Knaben  und  MädChea  zugefuhd  worden,  die  von 
biuüg  wiederltehrenden  Ophthalmieen  heimgesucht  wufden»  Bei 
geoauer  Ualerauchung  stellte  sldi  eule  leiohiere  epicanthisohe  Ver« 
bHdung  mit  -  Aadeutung  von  Blepharophimosis  veFgesellschaÜet 
)is  die  Hauptursache  der  rezidiven  oder  chronisch  ge^ordeneü 
Ophihalmleen 'heraus.  'In  allfen  solchen  Fällen  bewShrle  sieh  die 
inechanisch- physiologische  Behandlung  des  Epicanthus  als  radi^ 
kB\ei  Miitel  zur  Verhuluttg  der  Rflcikkehr  der  bisherigen  Oph- 
(bahDieen. 

Mit  dem  Epicanthus  ooogenitus  sind,  wie  Ich  es  schon  früher 
erwähnte  und  Sichel  es  weAer  verfolgt  hat,  bisweilen  andere 
BüdungsanoHMlien  verbunden,  kh  habe  dahin  das  Schielen,  .und 
2var  den  Strabismus  internus,  und.  einige  BiidifhgsMiler  des 
oberen  Aogenlides  und  der  Augert lidspalte  als  Ptosis  und'Aadeu- 
tuB^en  vonPhimosis  getlhlt,  atiderer  fiildun^sfehler  nicht  tu 
gedenken,  die  ich  ebenfalls  niit  Et>icanthus  komplisirt  beobaobtelei 
und  twarSynophrys,  Leocosis  dliorum  et  supeadliorum  und:aadere. 
Ussen  jetzt  Weiter  und  tiefer  gehende  Erfahrungen  den  von  mir 
<}«malt  begangenen  und  nut  Recht  von  Sichel  gerSghen  Fehler' 
^nt  vermelden/  io  ist  es  nichts  desto  weniger  noch  heute  nicht 
^  Mebl,  die  einzelnen  kompltxif'tea  epioanthiecheo  F&lle  in  einer 
uniweifelhaflen  Diagnose  zu  fixiren,   da  BiMhingafebler  in   der 
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AiifenKdhaiit  g«rn  ni(  abaormer  Innervation  in  den  Augen-  und 
Augenlidmuakeln  mannichfach  fcomplizirl  auflrelen ,  namenlliGh 
wenn  mit  ihnen  mangelhafte  Ansbiidung  der  Augenhöhlen  und 
der  Augen  selbst  vergeseliichaftet  sind. 

Es  gibt  gleich  der  epicanthischen  Falte  eine  Pliea  epiblepba- 
rioa,  d.  h.  ein  Bautiiberfluss  auf  dem  oberen  Augenlide.  fterselbe 
kommt  nicht  sehen  gleichteitig  mit  dem  Epicanlhus  vor»  ich  habe 
ihn  aber  auch  allein  beobachtet  und  schon  im  Jahre  1813  be- 
sohrieben  und  abgebildet.  Ich  bezeichnete  denselbea  damals  mil 
dem  unrichtigen  Namen  Blepharoplegie ,  weil  ich  das  Geseoktsein 
der  oberen  Augenlider  nicht  der  übermässigen  Länge  der  Haul- 
bedeckungen,  die  wohl  selbst  bis  über  den  äusseren  Augenwinkel 
hinweghängen  können,  allein  zuschrieb,  aondero  weil  ich  gleich* 
zeitig  auch  einer  mangelnden  Innervation  des  Levator  palpebrae 
superioris  dabei  Reehnung  trug.  Weitere  Beobachtungen  und 
Erfahrungen  haben  mich  jedoch  gelehrt,  dass  es  eine  Art  ange- 
borener Prolongation  der  Weichtheile  der  oberen  Augenüdhaol 
mit  scheinbarer  Senkung  dieses  Organes  gibt,  die  Drei  ist  von  je- 
der Komplikation  mit  paretiseher  oder  paralytischer  Muskelersdiei- 
ilung,  die  also  von  der  angeborenen  Ptosis  paralytica  untersehie- 
den  werden  muss. 

Dieser  BUdungsfehler,  der  in  Fig.  11  und  12  Hluatrirt  ist, 
kommt  meistens  auf  beiden  Seilen  zugleich,  selten  nur  auf  einer 
vor,  und  beruht  auf  einer  übermässigen  Länge  der  HauUicdeck- 
ungen  des  oberen  Augenlides,  so  dass  deshalb  der  äussere 
Augenwinkel  entweder  gar  nidit  oder  nur  theilweise  gesehen 
werden  kann.  Bildet  man.  auf  dem  oberen  Augenlide  mittelst 
der  Finger  aus  der  übergrossen  Kulismasse ,  die  sich  oft  aoUweit 
dehnen  lädst,* eine  grosse  Hautfalle  und  zieht  man  diese  massig 
vom  Lide  ab,  so  sieht  man  deutlieh,  dass  das  Oeffnen  und  Schlier 
sen  der  Augenlider  ungehindert  von  Statten  geht.  Bisweilen  ist 
mit  diesem^  Bildungsfehler  eine  Blepharophimdsis  verbunden.  Of- 
fenbar hat  dieEnIslebung  und  die  Natur  desEpiblepbaron  mit 
dem  Epicanlhus  grosse  Aehnlichfceit ;  sie  unterscheiden  sich  nur 
hinsiehtlieh  der  Lokalität,  an  der  sie  sich  befinden.  Beim  Epican- 
lhus findet  die  lokal-exoessive  Bildung  der  Gesichlshaut  auf  dem 
Nisentheile  und  in  den  inneren  Augenwinkeln,  im  Metopon,  Statt« 
bei  dem  Epiblepharon  liegt   aber  die  excessive  Haulbildung  im 
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iaJte  181  meisteDB  normftl  beschaffen ;  bisweilen  ist  sie  rölhlich  ^e« 
firbl  uod  odematoa;  wenn  die  Sonnenstrahlen  darauf  fallen  oder 
wenn  oMn  ein  brennendes  licht  in  die  Nähe  hall,  halb  durch- 
Mheinend,  namentlich  daün,  wenn  sie  bis  über  den  Augenlid« 
tpali  herabhängt.  Nicht  selten  sieht  man  in  ihr  einzelne  varik&se 
Gefuse.  Blutstockungen  innerhalb  solcher  atMgedehnlen  und  da*» 
durch  verdünnten  Gefasswände  des  oberen  Augenlides  geben  wohl 
VennUssun^  lum  Blutausirilte  bei  entstehenden  Kongestionen  ge^ 
gen  den  Kopf.  Ich  habe  ein  solches  Hämatoblepharont  wieder-i 
boii  gesehen  and  auch  abbilden  lassen.  Das  £piblepharon  beob«-' 
tcblet  man  nicht  so  selten»  ich  habe  es  häufiger  bei  Erwachsenen/ 
als  bei  Kindern  gesehen.  Möglich,  dass  es  in  dem  feileren  Kiihn 
dergeaehle  in  proportionell  geringerer  Grdsse  und  deshalb  we«' 
Difer  bemerkbar  aultritt,  bei  fortschreitendem  Waehslhum  des  ^ör* 
pers  sich  aber  vermehrt  und  dann  um  so  auflallender  ersobeinl.. 
Das  Epiblepharon  entstellt  das  Gesicht  in  eigen Ihümlicher  Weise* 
«  gibt  ihm  den  Ausdruck  der  Traurigkeit,  weil  es  bei  manchen' 
Personen  anflallend  das  Oedein  simulirt,  in  das  langes  Weinen! 
die  oberen  Augenlider  zu  versetaen  pflegt  Auf  den  Arzt  macbl* 
das  Epiblepharon  wohl  Anfangs  auch  den  Ausdruck»  als  sei  ein> 
Oedema  palpebrarum  vorhanden,  im  Zusammenhange  mit  Nieren*- 
aflekiionen  oder  Abdominalhydrops;  diese  Befürchtung  weioki' 
aber  bei  näherer  Prüfung  sehr  bald  der  besseren  Einsicht  eines 
vorhandenen  Palpebralbildyngsfehlers.  * 

Bisweilen  Ist  das  Stück  der  allgemeinen  Hautbedecknng,  wel- 
ebes  das  Epiblepharon  bildet,  sehr  roth,  giMt  und  glänzend;  die 
Epidermishige  ist  dann  sehr  dünn,  das  Maschengewebe  sehr  zu» 
sammengezogen ,  wodurch  sidi  eine  grosse  Menge  kleiner 
^nschniropfungen  auf  einer  solchen  Epidermis  bildet  Ich  habe. 
Doch  jetzt  Fälle  unter  meinen  Augen,  wo  man  ohne  Muhe  das 
epibiephirisdie  Haulstuck  mehrere  Zoll  nnd  darüber  ausdehnen 
kann.  Einige  Male  habe  ibh  auf  dem  Epiblepharoh  kleieilsriige 
Abschuppongen  der  Epidermis  beobachtet,  dagegen  nie  Flechten. 

Einmal  vorhanden  behält  das  Epiblepharon  Jahrzehende  hin* 
durch  seine  Form  und  Farbe.   Ich  habe  Fälle  von  einfachem  Aidil 
kooplizirtem  Epiblepharon   dn   VierteUahrhundert  hindurch   untf- 
darüber  hinaus  an  Personen  beobachtet,  die  mir  in  dem  gewöhn* 
XXXIV.  isse.  22 
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KoheA  Lebeocverkehre  Von  Zeit  2U  Zeil  öder  «aliBlteDd  m  Ge- 
eidkle  kamen.     I>a8  Epiklepharon   isl  in  ftllea  diesen  Fäiieo  sich 
gleioh  geblieton,  es  hü  sieh  weder  vergrösseif  noch  verkleinert 
In  einem  Faite ,  wo  dae  Individuum  im  fortsehreitenden  AUer  m»- 
f^er  wurde,  bildeten  sieh  auf  dem  Kulisfiberzuge  des  EpiblqpluLron 
viefe  kleine  ddnne  Falten ;   das  ganze  Stroms   der  Ratis   wurde 
d&nner,  dadurch  verlor  sich  das  Strotzende  in  der  Hautfalte;   sie 
würde  in  ihrem  Umfange   bedeutend   kleiner;   die  Physiognomie 
verlor  dadurch  ihre  bisherige  Treuermicne  in  elwss.    Die  Figureo 
11  und  12  geben  Abbildungen    des  angeborenen  Bpiblepharon. 
Der  erste  Fall  ist  so  bedeutend,  dass  die  oberen  Augenlider  ab- 
wärts Qber  die  untere  Angenlidspalte  Unabragen;  der  zweite  ist 
nkht  geringer  und  mit  einem  sehr  bedeutenden  Epicanthus  ver- 
bonden.     In  Fig.  7  ist  eh)  FUi  eines  kleinen  nnUateralen  Palpe- 
bralepicanlhus,  mit  einem  leiohten  Grade  von  Epiblepharon  kom- 
pKzirt,    abgebildet.     Dieser  komplizii4e   Bildungefehler    findet   ao 
dem  linken  Auge  Statt.     Der  FaH  war  folgender:    Ein  kralliger, 
stftmmiger,  blonder  junger  Mann  trog  auf  der  Unken  Seite  einen 
Bpicanthus  mittleren  Grades.    Die  Fälle  war  so  breit,    dass  sie 
die  Carnneuls   laerymalis  (heil weise  bedeckte.    Es  war  ein  Epi- 
osntbus  palpebralis,  der  dicht  unter  den  Supracilien  begann  und 
gegen   die  untere  Orbilalgegend    verlaufend   endigte.    Das   Auge 
und  die  Lider   lagen  tiefer  als  der  Epicanthus.     Hierbei  trat  nun 
die  Pelpebralquerfalte   sehr  zu  Tage,    die  naeh  innen  sich  unter 
dem  Epicanthus   verlor,    und  nach   aussen,  wenn  das  Aogenüd 
geöffnet  ward,  unter  dem  gehobenen  Augetilidrande  versehwaud, 
und  beimS^iessendec  Augenlider  über  den  Tarsus  weggehend 
am  äusseren  Augenlidwtnkel  endigte.    Es  war  in    diesem  Falle 
bei  geringem  Fannieulus   adiposuft  sehr  jditotKch  die  Verbindung 
von  Epieanlhtts   und  EpiblepharOn   in   mederem  Grade  zu  sehen. 
Das  Epiblepharon  ist  bisweilen   mit    angeborenen  Abnomi- 
täten  der  Supracilien  vetbUnden,   namentlich  mit  Andeutung  der 
Synophrys  :oder   mit    dieser  selbst.    Das  Epiblepharon    und  die 
Synophrys,  das  Ralhsel,  das  Zosamroeogewachsensein  derSupra-  • 
ciüen  haben  bisweilen  eine  und  dieselbe  genetische  Veranlassung, 
die  Adiposis  der  GesiehtshauL  in. der  Orbitalgegend.    Diese  wird 
dnrdi  die  mit  der  Adiposis  verbundene  Hauterhebung  der  Grund, 
dess  die  inneren  Endigungen  der  Suj^rscilien  sich  einander  na* 
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bera  oder  wobl  gar  durch  die  darcU  .did  Adiposit  ebenfalls  ver^ 
aolassfe  Haarsodit  gänzlich  mit  einaeider  rerwaehaen. .  Diesee  gtf^ 
ftdiiebl  Bemetallieb  lekshl  da,  wo  die  epiblephariache  Falle  auf 
ichrig>  Yon  innen  nach  aussen  gesteUlin .  Au^eoHdöflnun^ 
begt,  und  wo  in  den  Frontaimuskeln  »die  Kohtraktien /vorwaltet« 
Doeh  ist  in  solchen  Fällen  wohl  auch  nar  ein  ßynophrys^escäl- 
lalorius  vorhanden,  eine  hSohsi  merkwürdige  die  Physiognoiaie 
sehr  entstellende  pathologische  filrseheinnng. 

So  sah  ich  noch  vor  Knnem  einen  Fall  von  EpiMephato»; 
der  mit  unwillkürlicher  heftiger  Kontraktion  in  den  Fr^ntataiiis*» 
kd  und  in  denen  der  Rorrugatoren  <  der  Snpracilien  verbuMen 
war,  so  dass  es  Anfangs  schien,  als  sei  das  fipiblcfpharön  nit 
einer  wirklichen  Synophrys  kompiixirL  Beim  Nachlaten  des  topiH 
sdien  Frantalmutkelkrampfes  sah  man  aber,  dass  die  Augen^ 
brauen  ihren  freien  haarlosen  ZwischenraiMn  im  Metopon  halten; 
Bas  Epibtepharon  war  auf  seinen  inneren'  Ursprongsslellea  sehf 
markirt  und  erhaben;  es  ging  von  dem  inneren  finde  der  So* 
preeüien  aus  und  bildele  dort  auf  der  Atigenlidhaui  eine  grosse' 
naek  aussen  hin  ausschweifende  Fklle>  diein  das  Bpiblepäacon' 
Bbcrging. 

Ausser  dem  Epiblepfaaron  gibt  es  aber  itooh  andere  dem.Epi;. 
Uepharon  ähnelnde  angeborene  iFehler  in  delr  Augoblidgegend^ 
die  sich  mit  dem  Epicanlhus  kompliziren  k5nnen.  Wir' müssen 
sie  wegen  ihrer  Diagnose  von  dem  Splblejphaion  etwas  naher  be« 
trachten.  Das  Epibtepharon  besteht  in  einenl  Hatttibterflusse  der 
oberen  Augenlider;  dUeser  ist  so  grosä,  da^s  er  zwir  nicht  das 
Heben  derselben  erschwert,  jedoch  theilwelse  verbirgt.  Wird  dab 
epiblepharische  Hautvolnmen  durch  Bildung  einer  kunstliehen 
Haotfidle  vermindert,  so  tritt  die  Bew^gungsfahigkeit  des  oberen^ 
Aogenfides  deuUicher  hervor.  Die  lebteve  <kafiB  nun  Über. auch ^ 
durch  angeborene  Fehler  in  den  Bewegniigsorganen  selber  wirk« 
lieh  gehemmt  seid« :  und  zwar  enlMder  dusch  maUgelhafle  Aus«^< 
bildong  des  Levalor  palpebrae superbris  in  seiner  liiisknlalut  oder. 
in  seinen  Nerves,  oder.. auch  durch  mangelnde  Ausbildung  des 
Mstculns  frontalis  oder  des  Korrugator  d^r  ßapraenien.  Botehe' 
nute  steilen  sieh  in  eptblepharischer  Form  als  Halbläiimufvg  der 
oberen  Augenlider  dar,  und  zwar  biikleral/-«der  wobJ<  aochUIS' 
kompfele    Beweguv)gilkosi|fkeil    det  Aegenlider. :  .  Ik  ■  den   erstem 
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Pklteni  in  denen   deft*  Blepharo|>to8it  parefica,   hangt  das  oben 

Augenlid  Wie  ganz  gdähml  herab,  sondern  iässl  fast  immer  noch 

einen  kleinen ,   wenn   auch  schmalen,  TheU    dier  AugeniidspalU 

wahrnehmen;  die'Aufhebongsfahigkeit  des  oberen  AugenKdes  fehl 

nur  «theitweise,  dabei'  ist  es  aber  mogKoh,    die  Augenlidspalle  zt 

schüessen.     Es  ist  meistens  nur  ein  Auge  affinrt,  mir  schien  da« 

linke  öfter  als .  das   recble.     Bei  weitenr  eellener  ist  die  Blepha 

roplosis  paralytica   bilaleralis  cemplela,   die  Ich  nur  wenige  Mab 

beobachtet  habe,  und  zwar  in  der  frühesten  Kindheit.    Ich  habe 

einen  solchen  Fall  abbilden  lassen.     Leider  ist  mit  derselbe  nie 

wieder  zur  Beobachlnng  zurückgekehrt     loh  habe  die  angebore« 

ften  Jislbflbinungen  dos  oberen  Augenlider  nie  operirtv  aber  ick 

habe  sie  auch  sonst  nicht  gehellt    Solche  Kranke  habe  idi  eioe 

la(nge  Reihe  von  Jahren  hindurch  beobachtet    Das  Leiden  blieb 

bei  allfen  gleich ;  es  besserte  und  versehleehlerle  sich  nicht.  Eine 

dritte  Form    von   angeborener  Blepharoplosis  ist  die;    wo  ohne 

Zweifel  der  Slirnmuskei  und  der  Corrugalor  supraciliorom  mangel' 

halt  ausgebildet  ist    Auch    eine   soldie  Beobachtung  habe  icb 

mehrfach  zu    versduedenen    Zeilen    Uluslriren   lassen:   das  eine 

Mal    in    der  dritten  Abtheilung    meiner*  klinischen    Darslellungefl 

der  Krankheiten    und'  fiiidungsfebler    des    tncAachüchen  Auges 

Berlin,  bei  Reimer  1841,  irr  fot  Tab.  I,  Fig.  9,  und  das  zweite  Ma' 

in  Fig.  9,  Tafel  I  metner    angeborenen   chirurgischen  Krankheiler 

des  Menschen V  Berhn,.  Herbig,.<  in  fot  1842.     An   l>eiden  Orlei 

waird  dieser 'fiOdungsfehler  vom  mir  Ptosis  genannt  und  zwar  cooi 

genita,    und  dabei   bemcrkllch  gemacht«    dass  das  Kind' nur  mit 

Mühe  theilw^se  die  Lider  zu  erheben  vermochte,.  ufAd  dabei  die 

Muskeln   der  Augenbrauehgegend   und  selbst  die  der  Stirne  auf' 

fallend  in  die  Habe  Sog.     Wenn  dieses  Manöver  nicht  ausreichte, 

bog  daa  Mädchen  den  Kopf  so  weit  2uruek,  bis  die  Gegenstände 

ihren  Augen  wahrnehmbar  wurden.   Im  Zuslande  der  Ruhe  hall« 

das  Kind  das  Ansehen  eines  Hnlbschlafenden  mit  halb  geöffneten 

Augenlidern.     Beide  llkistraHooen    geben   Darslelluagen   des  Ge< 

siebtes  in  der. Ruhe  und  in '  der  Aktion    der  Augenndöffnon^. 

Vor  wenigen  Monaten  habe  ich  das  vor  vieleh  Jahren  gezeichnete 

Kind  wieder,  gesehen,   es  Ist.jeiet  eihe  dreissig  lehre  alle  Frau. 

Die  Physiognomie  halle  sich   nicht  geändert«    esisi  noch  heule 

derselbe  Qf ad  d^r  Ptosis  vorhandoh,  <Ke  Kranke  macht  noch  heule 
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dieselben  Gesichlsrouskelftnstrengungen ,    um    die  Lider  halb  zpi 
offnen ,   und   zur  Wahrnehmung  enlfernler  tS^genelftnde   wirft  sie 
ßoch  heule  den  Kopf  vom  Oberkörper  «urfick.  Ich  klage  als  Grund 
des  Uebels   ausser  dem  Anibeile  einer   mangelhaften  Ausbildung 
oder  lonervation  des  Levalor  palpebrse  superiöris  eine  abnorme 
Ausbildung  der  Frontalmuske4ri  und  der  Korrugaforen  der  Augen- 
brauen   an.     Vielleicht  wäre   der  Name   Bleph&rople#is    frontalis 
passend.     Di^se  verschiedenartigen   angeborenen  Fehler   der  mo- 
lorischeH  Organe  des  oberen  Aagenlidea  und  seiner  Ifölfunnskeln 
«ad    ans    zur  Zeit    nur  durch   Beobachtungen  an  Lebenden  be- 
kannt   ihre  analomiseh-palholegischen   VerMUlnrise   kennen   wir 
nicht.     Eine   tiefere  Einsicht   in  dieselben   müssen   wir  von  •  der 
Zukunft  erwarten,  und  wir  werden  zu  ihr  gelangen,  wenn  man 
bei  etnsllger  anatomischer  Untersuchung  der  genannten  versehe* 
denen  Arten  der  angeborenen  Blepharoptosis  namentlich  die  Be*- 
scbaffenheit  des  Levator  palpebrae  superiöris  und  des  Muscnfos 
orbieularia  genauer  berücksichtigt,  letsteren  vorzüglich'  hhisichttioh 
seines  anatomischen  Zusaomienbanges  mit  dem  Musculus"  frontalis 
ood  mit  dem  Corrugator  supradliönini;    Wir  fordern  bei  vorkom- 
menden Gelegenheiten  zur  genauen    anatomvichen  Unfersnchung' 
solcher  Rlle  dringend  auf,  unter  Bezugnahme  der  schönen  myo<- 
logischen  Darstellungen  Henle's  und  H.  Muller*s  über  die  Hor- 
nialbeschatfenh^t  dter  Orbilalmuskeln  tibethaupt ,    namenilich  aber 
ober  den  feinen  Zdsammenhang  der  Augenmuteeln  mit  denen  der 
Lider  und  der  8tirne.    Es  versieht  sich  von  selbst,  dass  bei  sol- 
chen  myologischen  Nachforschungen    in    solchen  F&llen  ^e  Be* 
sehaffeDheit  d(is  -Nierven  des  Orbicula^ts  und  des  Levator  gründ-^ 
Heb  zu  berücksiebtigcn  ist,  sowohl  in  ihren  Gehirnursprüngen,  als 
im  Verlaufe  ihrer  Ausbreitungen  durch  Rnöchen  und  durch  Weich* 
ibeiie,  also  in  ihren  Gesammlbahnen,  und  in  ihren  anatomischen 
Verhältfiissen  zu  den  Muskeln  selbst. 

,  Schon  1813  l^be  ich  des  Schielens  als  einer  Koinplikatlon 
des  einfbchen,  namentlich  aber  desjenigen  Epioanthus  gedacht,  bei 
dem  sich  gleichzeitig  das  Epiblepharon  mit  vorfindet«  Ich  er- 
wähnte eines  Falles,  bei  dem  man  von  mir  Hilfe  wünschte,  nichl 
gegen  den  £picanthus  und  gegen  dicilicken  oberen  Augenlvder, 
ftondem  gegen  das  Schielen.  Ich  operirte  den  ^pkanAus,  schnitt 


^äter  tineHHutflile.  AUS  d^m  oliereii  Augenlide,    und  überliest 
das  Sohicleh  sieh  selbst,    das  sich   anfhngs  gleich  blieb,    später; 
aber   vermiiidecle.    Ich  habe  nach  zwölf  Jahren    den    Operirlen 
wieder  gesehen.   .  Man  bemerkle  nidils   mehr    vom  Epioaathus,, 
daa  Unke  obere  Augenlid  halie  eine   nur  geringe  Spur  des  frü- 
heren EpötAepbaron,  es  war  ndoh  etwas  gesenkt  nnd  des  Schielen 
am  Unken  Auge .  haUe  sieh  auch  nicht  ganz  verloren.     JeUL  sah 
man  aber  iMMh«  dass  eine  mikrophlhalmiache  Andeutung  uil  klei- 
nen AugfoUder«  ^bei.   normal   greftsen    Orbitis   vorhandea    war. 
Dieser  Gegenstand  verdient  mne ,  wesentliche  Beaehtung  bei  Kom-i 
plikationendesEpieAiithus  mit  Aogenlidsenkung  und  Sirabismas.  I 
Mt  bin  naqh  fortgeseizlen  Stu&n   und  Untersuchungen   kompli- 
ziriier  Feile  des  Epicantbua   mit  Ptosis  und  Strabismus    der  An- 
sidbS  geworden,.,  dass  bei  ihn^n  die  Ptosis  und  der  Slrabisrous 
oder  der  ibier  auch  vorkommende  Nystagmus   von  einer  roaogeU 
haften  ftinecvation  in  Folge   dürftiger  Nerveneusbildung  abh&ogig 
sind»  daM  dagegon  der  fipicanibus  als  zufälliger  äusserer  Einflass 
"^"^  das  Schielen  zu  betrachten  sein  durfte. 

.  Pas  angeborene  Epibieph«(ron  ist  in  seiner  Diagnose  zwar 
diebt' sehwer,  k«nn  eber.doeh»  namenUtch  wenn  dessen  Haoi 
ödematoe  oder  löthliob  ist»  mit  anderen  Krankbeilen  verwechseil 
wenden. 

^  Zweimal  habe  iah  ^  6.  Fälle  beachtet,  wo  ein.  kleines  Hy- 
gr^em  der  Orbits^  das  liach/ aussen  lag»  eija  EpiUepharoa  stmu- 
lirte,  und  zwar  zur  Zeit«  in  der  die  Kulis  und  die  eeUulose  Um- 
gebuni«  des  Balges  sich  entzündet  ha(L9.  Der  eine  Fall  ^ng  ia 
EiteruQg  über,  ich.  öffnete  den  Abszessj  hielt  dl^  Oeffnuag  offen, 
und  nach  wenig  Tfigen  borst  der  Balg,,  sein  Inhalt  entleerte  sich 
nuch.  Missen  >  und  bald  darauf  konnte  ich  den  leeren  Balg  aus 
der.  erweiterten  .Oeffnpng  ausziehen.  Der  Fall  heilte  ohne  £ot- 
Stellung  und  die  epiblephariseh  ioifiltrirle  Orfoilelgegend  kehrte 
ganz  2Ur  Norm  znrüek.  Die  Uotersuehung  des  aU$getogeiiea  Bal- 
ges steUle.  die  Diagnose  ausser  aUen  Zweifel.  Der  zweite  Fall, 
ebenfells  an  einem  jungen  kralUgeni  Manne,  und  wie  dort  aa 
4ef  Unken 'OtMa  benbeshiet,  kam  nicht  zur  fiitemag.  Die  Ge- 
setow^l  am  und  unier.dem.  A«>g^nUde  erhielt  sich  Monale  lang 
iA.ibtherF.fcrbuni^iUftd  in  5demai(i«er  GesleUi  sie  gi^g  aber  sichi 
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ia  EiteniDf^  über,  soodera  bildete  sich  wohl  om  ein  Dtittel  sorock, 
Uieb  dann  aber  auf  diesmal  Punkte  sieben.  Jetzt  Hess  die  grosse 
Äehaliehkeil  mit  dem  EpibtepharoQ  nach  und  es  war  eine  erha- 
bene kugelige  Gesdiwulst,  die  sich  circumskript  weich  anfühlen 
fieas,  aicblbar.  Der  Kranke  verwdgerte  jeden  operativen  £in- 
friff.  Das  Hygrom  wuchs  selbst  »ach  Jahren  nicht  In  diesem 
Falle  war  das  Hygroma  orbitae  nur  wahrend  der  Dauer  des  ge- 
rolbelen  iaflammatorischen  Oedemes  dem  5dematösen  Epiblepharoti 
äbnBch,  mit  dem  Verschwindeil  der  entzündliehen  Raixung  ward 
das  Hygrom  dureh  seine  runde  Gestalt  und  seine  Weichheit  ec- 
keonbar. 

Kehlen  vnx  nach  diesem  Exkurse  über  die  mü  dem  fipican- 
ihtts  congenkus  k<Hnplizirten  Bildungsfehler  noch  einmal  zu  die- 
«en  zurück. 

Zu  erinnnern  sind  noch  die  pathologischen  ZufaUigköten, 
welche  sich  bisweilen  auf  der  Hautoberfläobe  des  EpieanthuS  bli- 
<)eo  können.  Ich  sah  wiederholt,  dass  sich  die  Bpiseanthusfalle 
tbeilweise  oder  ganz  entzündete.  Im  letzteren  Falle  war  eine 
roihe  Geschwulst  weit  über  die  ganse  Epicanthosfalte  yerbnsitet, 
UBMntlich  dann,  wenn  das  unter  derselben  liegende  Bindege- 
webe sttt  in  entzündliche  Milleidenschaft  gezogen  wurde«  Aeltekn 
M6  den  niederen  Ständen  wurden  erst  durch  zufallige  E^kran- 
kang  der  abnormen  Gesiehtshaiilfalie  änt  den  Epicaethus  ihrer 
Kinder  aufmerksam,  in  einem  FAlle  bildete  sich  auf  dem  fUftde 
inmaien  der  £{Hoanlfausfalte  ein  oberflichlieher  Abszess»  der  bei 
seiner  Reiking  eine  Hauteinkerbung  hinterliess.  Der  Eptcanthus 
*«%si  war  dadurch  nicht  geSehwundeo ,  aber  etwas  venmndert. 
otzündungen  und  VerschwärUngen  von  Hautdrüsen  habe  ich 
sQf  der  epioanthiscfaen  Falle  ebenfalls  beobachtet.  Sie  hatten 
i^reo  gewöhnlichen  Verlauf»  und  gingen,  ohne  Veränderung  in 
der  Form  des  Bildungsfehlers  zu  hinterlassen,  vorübtt.  Beim  Epi- 
canthas,  unter  dessen  .Fallea  Karies  stattfindet,  fehlt  dessen  In- 
filtration und  röthliche  Färbung  fast  nie. 

Noch  habe  ich  keine  Gelegenheit  gehabt,  einen  EpicanthuB. 
Pilhoiog^ch-anatomisch  zu  untersuchen»  kh  würde  bei  etwaiger 
^Ugenbeit  dazu  ausser  einer  genauen  Untersuchung  des  Tarsus 
hiniichtüch  seiner  Gestalt  und  Lagerung  namentlich  darauf  meine 
A^ktmeiksarnksit  richten,  ob  in  dem  gMammtdn  Sehädelbatte  fötale 
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VerhäUnista  obwaltolea ,  und  ob  in  dem  gewöhnlichen  Lageaver* 
hällnisse  der  weichen  Geeich Islheile  der  Orbital-  und  der  Meso- 
pongegend    sn   den   darualer  gelegenen  osteologischen   Parlieeo 
Abweichungen  von  der  Norm  slaUfinden«     fibeaeowenig  bin   ich 
in  dem  Besitze  anatomisch-palhologisdier  Ergebnisse  über  das  fipi- 
blepharoä    und    die  verschiedenen   angeborenen  Arten  der   Ble- 
pharoptosis,  Bildungsfehler,  die  hui  gar  keine  anatomisch-patlio- 
logische  Beachtung«  die  sie  doch  so  sehr  verdienten,    gefunden 
haben.     Auf  dieato  Felde  ist  noch  manche  nfilslidie  Entdeckaog 
au  machen.     Dasselbe  liegt,  wenn  auch  aufgefunden,  doch  noch 
ganz  unkullivirt,  und  harrt  des  Fleisses  und  tüchtiger  Arbeitskrüle. 
•  Der  Eindruck,  den  der  Epicanlhus  congenttus  duplex  im  hö- 
-heten  Grade  der  Ausbildung  macht,  ist  störend;   man  hat  den- 
selben mannichfach  bezeichnet.     Sichel   nennt  ihn  ,^me  diffor- 
miXe,  une  Expression  parücuUere  et  desagreahle  äes  iraiis  et 
de  la  figwe'',   und  Vallez   „une  diffonmte  €hoquanteJ*    Die 
Benennung  Monstrosität,  zu   welcher  Klasse  die  deutsche  aUge- 
meine  Pathologie  (14)  alle  angeborenen  Anomalieen  der  Gesichts- 
haut  und  der  Weichtheile  der  Antßtzfläche  neuerdings  zählt«  ver- 
dient der  EpicanlhuB  im  Allgemeinen   nicht,  nur  in  des  sellenea 
Fällen  der  höchsten  Grade  seiner  Ausbildung  in  Verbindung^  mit 
Schädeldeformalioii.    Je    nach  seiner    Grösse    and   RompUkatioa 
ändert  sich  jedoch  der  physiognemische  Andruck  des  Epicaathus. 
Dieser  ist  aber  mit  einzelnen  Worten  nicht  erschöpft  Maa  muss 
ihn  physiegnomisch  analysiren,  so  veraltet  auch  diese  Art  der  Be- 
trachtung manchen  Aerzten  unserer  Zeit  erscheinen  mag.  MTir  halten 
uns  dabei  vorzüglich  an  die  epieanthische  Verbildung  des  Kinder- 
:anllilzes,  ohne  jedoch  dadurch  der  physiognomischen  Bedeutung 
des  Bpicanlhus  im  Gesichte  des  Erwachsenen  vorgreifen  zu  wollen. 
.Physiogsomisch  ist  der  Epicanthus  offenbar  von   überraschender 
-Wirkung«    Ein  epicanthiseh    gezeichnetes  Gesicht   wirkt  auf  den 
Beschauer  anfangs    verwirrend,   ein  Eindruck,    der  sich  jedoch 
bei  näherer  Deutung   und  BelrachlOAg  der  epicanthischen  Einzel- 
heiten verliert.     Man   glaubt  zunächst,    es  seien    die  Augen  des 
fipicanthisohen  abnorm  weit  auseinander  gesleUt.  Dies  gibt  schon 
\n  minderem  Grade  einen  thieHschen  Anstrich;    denn   wir  sehen 
bei  manchen  I1»ieren  mit  weit  auaeinander  gestelllen  Augen,  z.  B. 
beim  Pferde  eins«  daher  rührenden  blöden  Ausdrucke  Diese  weife 
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AoMiiittndtrtCellnng  der  Aogen  ist  aber  bei  dem  l^icanlhischen 
nur  scbeiobar;  des  sehr  breite  Melopon,  diese  von  keiner  Ver* 
üefttng  oder  Erhöhung  unterbrochene  glatte  Haulflaehe  verkürzt 
die  Länge  der  AugenlidspaJten ,  verdeckt  einen  Theil  der  Sklera 
und  verkleinert  die  gewöhnlieh^sichtbaren  Theile  der  Augen  mehr 
oder  weniger. 

Durch  das  flache  und  breite  Mftopon  in  Verbindung  mit  der 
flachen  Nase  erhilt  aber  die  Physiognomie  noch  die  Zugabc  von 
etwas  Unfertigem;    denn    eine  breite «   flache  Nasen wurzelgegend 
ist  eine  Eigensehafl  des  Kinderschädels ,~  und  dieser   hat  an  und 
ISr  sich    den  Typus   einer   unvollendeten  Entwtckelung.     Dazu 
kommt  weiter,    dass  durch  «die  bilateralen  Epicanthusfalten  .dem 
Auge    ein   Stuck  seines  Weissen,   seiner  Sklera   verdeckt  wird» 
und  hierdurch  ist  dem    mensdiltchon  Auge  sein  seelischer  Aus« 
draek  verkfiial,   der  nach  Gar us*  (15)   sinniger  Bemerkung    in 
dem  porportionetl  grossen  Skieratheile  des  menschlichen  Auges 
liegt,   die  als  weisse   schutzende  Decke  der  sensitiven  hinter  ihr 
cieh  aasbreitenden  Netzhaut  sich  darstellt.    Das  menschliche  Auge 
bat  anaserdem  proportionell  einen   kleineren  Augenstern  als  das 
(hierisehe ,  an  dem  noch  der  geringe  Antheil  der  Sklera,  den  man 
tieht,   durch   Pigmentstoffe  gefärbt   zu  sein   pflegt,    also  braun, 
Dicht  weiss  erscheinU     Hierzu  kommt  noch,   dass  das  an   und 
(or  sidi  nicht  grosse  Kinderauge  beim  fipioanlhus  completus  durch 
^\t  falte  mehr  als  zum  vierten  Theile  beschattet  und  verkleinert 
wird;  der  innere  Augenwinkel  ist  dabei  immer  verborgen;  es  ver- 
schwindet ferner  ausser  dem  Seilenthttle  der  Sklera  ein  Stuck  Kor* 
nn  in  extremen  Fällen ,  die    mit  Strabismus  internua  kumplizirt 
sind,  auf  dem  schielenden  Auge,  ein  Iristheil  und  wohl  auch  ein 
Tbeil  der  Pupille.   Das  Auge  ist  hierdurch  nicht  mehr  ein  Ganzea, 
I^undes,  es  erscheint  gedeckt,  wie  bei  dem  Vogel,  durch  die  Mem- 
brana nictitans.    So  geseMt  sich  zu  dem  physiognomisdien  £Ui'- 
dnick  des  Pnfertigen   noch  der  des  Verstfimmellen.    Es  ist  also, 
^e  schon   aus  diesen  wenigen.  Bemerkungen  hervorgeht,    nicht 
zu  läognen,    dass  die  efficaoihische  Bildung  dem,  der  sie  trägt, 
den  Stempel  des  Gebundenen,  Beschränkten,   selbst  Thierischen 
»afdrüekt 

8s  fibi  aber  die  Bpleanthusbildung  auch  auf  die  Form   des 
^natrea  Augenwinkels  und  auf  dieGeaialtung  der  Augenlidspalle 
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einea  bemericenswertheo  Bitifluss.    Beides  sleigerl  den  eben  ge- 
schilderteo  epicanthischen  Eindruck.     Die  Form  und  Lage  des  in- 
Deren  Augenwinkels  spielen  in  der  Physiognomie  des  Menscbcn- 
antlilzes  eine    bedeutende  Rolle.    Wir  Bind  gewohnt,  an   einem 
normal  gebildeten  menschlichen  Gesichle  den  inneren  Augenwin- 
kel in  horizontaler  Lage  ohne  grossen  oder  breiten  Thranensee, 
und  ohne  Färbung,  ohne  Verlängerung  oder  kniefSrmige  Abwärts- 
kehrung  des  Tendo  orbioularis,  flach  und  unbedeckt  und  lief  der 
Nase  nahe  liegend  sieh  endigen  zu  sehen.    Die  kleinste  Abwei- 
chung von    dieser  Normalbeschaffenheil  des  inneren  Augenwin- 
kels gibt  dem  Auge  etwas  Auffallendes.    Schon  die  bei  Thranen- 
saekleiden  entstehende  kleine  Wulst  oder  selbst  ein  im  inneren 
Augenwinkel  stehen   bleibender  Thranen tropfen  mindern  das  ho- 
rizontale Bbenmaass  dieser  GeSicfalsthttle  und  das  kleinste  Leides 
an  der  Garuncula  lacrymalis»  es  sei  eine  fincaalhis  oder  das  aelles 
vorkommende  Fehlen  oder  eine  Atrophie  demelben »  ändert  den 
normalen  Glanz  des  Augeä   und  gibt  ihm  einen  leidenden  Aus- 
druck. Dasselbe  bewirkt  die  geringate  Abweichung  vom  normales 
Baue  des  Thränensees,    sie   bestehe  in   einer  Richtunga*   oder 
Grössenabweiohung,    oder  in  einem  liubigen   oder  linieacrtag  er- 
hobenen hautigen  Ausläufier  desselben.    Man  hat  deshalb  schon 
bei   den  Griechen    bei  solchen  Fällen  von   dem  Ziegenauge  ge- 
sprochen, jedenftills  deshalb,   iireü  alle  Erhebungen   oder   Ver- 
tiefongen  im  inneren  Aagenwinkel  dem  menschlichen  Antlitze  einen 
thterähnlichen,  geistlosen,  iadiffesenten  und  daher  trautigen  An- 
strich verleihen.    Der  phyttognomische  Sinfluss  steigert  sich  aber 
nodi  bei    kleinen  Abweidiungea  von  der  Notm  in   selchen  Or- 
ganen, welche  dem  Auge  selbst  näher   liegen.     Das  zeigt  sich 
z.  B.  deutlichst    an  der  Caruncula  lacrymalis.     Abgesehen    von 
ihrem  mechanischen  Halte  für  den  Thranensee  und  von  ihrer  ab- 
sondernden  Funktion   gibt  sie  dem  inneren  Augenwinkel  ^nen 
symmetrisdien  Abschluss,  und  lässt  in  dessen  Verlwadung  mit  der 
tiefer  gelegenen  Sklera  den  unangenehmen  Eindruck  verschwin- 
den, den  sonst  eine  dort  befindliche  Vertiefung  machen  mussle. 
Ohne  die  Caruncula    lacrymalis    würde    an    dieser  Stelle   ein  da- 
durch entstehendes  Grübchen  stören.     Eine  kleine  Caruncula  la- 
crymalis lässt  den  Thranensee  sehr  schmal  und   sein  Ende  sehr 
spitz  eiacheia'en;   schon  daa  sUSrt  die  gewohnte  Symmetde  nk^t 


unbodeutend  uiicl  ^t  dem  Angtr'  einen  frerndttrligen  Zug,  uod 
eine  gans  fehlende  CaruncoU  lacryouilis  verleiht  dem  Auge  einen 
dosieren  traurigen  Anblick ,  ob  durch  ihren  Mangel  allein  oder  oh 
dureh  AnfuUung  des  in  solchen  Fällen  tiefen  Thränensees  mit 
äoer  heHen' Feuchtigkeit,  wHl  ich  unenlechieden  lassen. 

Ifieht  weniger  slörend  ist  der  Einfluss. eines «bnofraea  Augen« 
winkeis  auf  die  Ph^ignomie,  wenn  z.  B.  auf  dessen  Haatbe* 
deckung  irgend  eine  aussergewdhnliehe  Färbung  sich  voorfindet^ 
Die  gelben  regelmässig  rhomboid  gestalteten  Fleeke,  die  in  Folge 
fettiger  Degeneration  des  Kutisstroma  so  öfters  im  beginnenden 
Alter  bei  M&nnera  und  Frauen  sieh  über  dem  Thrähenseo  an  der 
inneren  Seite  der  dort  'befindliehen  Haut  bilden  (Klittische#Dar- 
sletlung  der  Krankheiten  und  Bilduogrfehler  des  meoechUchen 
Auges.  Ba»d  111.  Tafel  VI.  1)  oder  pigmentöse  ffleoke,<  Warzen 
u.  s.  w.  daselbst  legen  etwas  Fremdartiges  zwischen  das  sonst 
barmonisdie  Zusammenwirken  heider  Augen  ^  sie  zersplittern  den 
Ausdruck  des  normalen  Blickes.  Sichelairtige  Falten  der  Gesichts^ 
baut,  die  beiderseits  oder  uniiat^al«  wenn  auoh  ganz  rainintttf 
Qoi  den  Tendo  orbieuläris  Mb,  lagern ,  bilden,  das  erste  Gtied 
einer  längeren  Kette  v«n  BiUNingsfehlern  dei"  Gesichtshaul ,  die, 
zu  höherem  Grade  gehmgt,  zum  auegebildeten  Epicaathue  w^den* 
Sie  Mfld  es  nun,  die  physiognominoh  eine  gesteigerte  Störung 
tbeQ,-und  dem  Gesichte  einen  ansse^gelpröh&ficheii  fremdartigen 
Antdruek  ^eben.  Biese  Hautfakeh  im  ianeren  Augenwinkel  in 
der  form  des  TareaU  oder  MpeWale^canthos,  sodann  die  aus« 
sergewöfanliche  Richtung  oder  abnorme  Form  des  Augenüdtpaltes 
bilden  das  fcalmuckieehe  oder  'mongolische  Gesieht.  Die  Wirkun« 
^en  dieser  beiden  Uraaehen  sind  ähnlich,  es  entsteht  durch  isie 
eine  scheinbare'  Verkleinerung  der  Augen. 

Die  Gestalt  der  Augenlidspaile  ist  sehr  versphieden  nach 
Richtung,  Grösse,  Länge,  Hdh^,  fernör  nach  ihrer  Ausschweifung, 
Qnd  hat  sehen  im  Alterlbum  manniehfache  physiognomiscbe  Be* 
Mhlimg  und  Deubibg  gefunden  <16).  Bm  Wert  Blepharon  lei* 
i«ti  die  Etymologen  von  9*D  ftünopmog  ^dfioq,  ^es  Sehendeh 
Leschtlhurm,  ab;  Hesio'd  bat  ^es  Avgenhialt,  if/i>fHx%oq>fSXli0P  p^ 
numt^'weil  die  Augen^lte  mit  etnenl  Bhifte  grosse Aehnlie)ikoü 
bai  Bt  hat  der  Form/ der  Augenspalte  mdirere  Beinnmen  gege** 
ben,  die  hei  deb  €M^chea  Diphlenus<hracke  wurden  <16)«    ! 
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So  nannle  Hetiod  die  Apbrddile  Helicoblepharos ,  d.h«  die 
Göllin  mit  gescb längeilen  Augen,  Augen,  deren  oberer  Augen- 
lidrand geacblängelt  isl,  nacb  dem  Ausdrucke  eines  der  älleslen 
Erklärer  des  Dichters,  Augen,  deren  Lidränder  den  Windungen 
der  jungen  Schlingen  der  Weinrebe  ähneln.  Der  Augeolidspall 
ist  das  Gerüste  des  Auges;  in.  dem  des  Laien  gilt  es  für  das 
Pormgebende  desselben;  denn  nacb  dessen  Breite,  Höhe,  Länge 
und  Richtung  stellt  sich  der  Augapfel  mit  seinem  wundeibaren 
Glänze  und  seinen  Farben  auf  gfössorem  oder  kleinerem  weissem 
Hinlergrunde  in  vielen  Variationen  dem  Beschauer  dar,  welcher 
von  dem  in  der  Or^ita  liegenden  Auge  nur  das  sieht,  was  von 
der  geöffneten  Augenlidspalte  nicht  bedeckt  ist.  Das  schönste 
Auge,  abnorm  von  der  Augenspalte  eingefassl,  veriieri  sdne  oa- 
türlichen  Ausdrücke.  Der  Laie  verwechselt  nun  die  Augenlid- 
spalte mit  dem  Auge  selbst,  und  so  ist  es  gekommen,  dass  die 
Reisenden  aller  Zeilen  bei  der  Beschreibung  der  verscfaiedeneo 
Völkerphysiognomiecn  immer  von  schief  geschlitxten  Augen  spre- 
chen, statt  von  schief  liegenden  Augenlidspalten  zu  reden.  A.  von 
Humboldt  und  Fr.  von  Siebold  machen  hiervon  unter  allen 
Reisebeschreibern  die  alleinigen  Ausnahmen.  Auch  die  Varietä- 
ten des  Augenlidspaltes  bei  den  verschiedenen  Völfcerrafen  ver- 
langen weitere  Untersuchungen,  bei  denen  die  Aufmerksamkeit 
sich,  ausser  manchem  Anderen,  auch  der  genkuen  anatomischen 
Untersuchung  der  Form  der  Tarsen  zuzuwenden  baL  Dieselbe 
ist  von  grossem  Einflüsse  bei  der  Gesiallg'ebung  derAugenlid^alte. 
Wir  müssen  hier  abbrechen  und  thun  es  mit  dem  Wunsche, 
dass  die  Symbolik  des  Auges,  auf  die  in  der.  neueren  Zeit  nach 
J.Müller  und  Ruete,  Carua  dringlidi  und  eingehend  aufmerk- 
sam gemacht  hat  (SyraboKk  der  menschlichen  GestalL  Zweite 
Auflage.  Leipzig  1858,  8.,  p.  218),  doch  mehr  Beachtung  als 
bisher  in  der  Ophthalmologie  finden  möge.  Eine  Monographie 
des  GegeosUindes  fehlt  Der  etwaige  Bearbeiter  einer  solchen 
durfte  es  nicht  verschmähen,  das  Geeehichtliche  der  Sys&bolik 
didses  .Organes  auch  in  der  Gesdiichle  der  Plastik  uud  der  Ma- 
IcBei  zu  studtren,  und  das  dort  Gefundene  zu  verarbeiten.  Die 
Grundlage  einer  solchen  Arbeit  würde  aber  immer  eine  Naturge- 
schichte des  Auges  sein,  basirt  auf  die  vergleichende  Aoatooiie 
und  auf  din  tiefes  Studium  der  Köpfe  der  Meosehenrafeii. 
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Bie  Stttstelmn;  des  Ej^icattthvs. 
(Hierzu  Fig.  19  u.  20.) 

Um  Bildungsfehler  am  Menschen  gründlidi  zu  slodiren,  be- 
darf es  des  ZuBamihentrelfens  wo  mögKdi  vieler,  oder  doch  meh- 
rerer Exemplare  derselben  Art,  und  um  diese  genau  beobachten 
2u  kdnnen,  darf  die  wiederholte  Gelegenheit  xur  Anschauung  und 
zum  Vergleiche  nicht  fehlen.  Man  kann  deshalb  die  Beobachtung 
solcher  Fälle  nicht  ruhig  abwarten,  maA  rouss  sie  mOglich  gleich- 
zeilig  anflreiben  auf  vollen  Märkten,  in  Kirchen  und  in  Schulen, 
in  Versorgungshäusern  und  in  Blinden-  und  Taobstummenanstal- 
len,  bei  Volksfesten  oder  an  besuchten  HetlquetiieQ.  Hier  findet 
das  aufmerksame  Auge  des  Arztes  recht  oft  unerwartet,'  was  es  Jahre 
lang  umsonst  gesucht,  auf  dem  Gesichte,  im  Blicke,  im  Gange, 
in  der  Haltung,  beim  Sprechen  der  Menschen,  gleichzeitig  in  meh- 
reren Exemplaren.  Ich  habe  auf  diese  Weise  seit  einer  Rcfihe 
von  Jahren  mir  häufig  Anschauungen  von  Bildungsfehlern  ver- 
schafft, die  mir  sonst  gewiss  entgangen  wären',  und  ich  bin  so 
durch  eigene  Aufmerksamkeit  begfinsligt  gewesen,  durch  Beobach- 
tung vieler  Fälle  zu  einer  und  derselben  Zeil  maneherlei  gene- 
inche  Wahrnehmungen  zu  machen.  Der  einzelne  isolirte  Fall 
einer  in  einem  hohen  Grade  vorhandenon  Missbildung  ist  für 
die  Erklärung  seiner  Genese  bft  nicht  passend.  Es  sind  die  un* 
bedentenideren  Fälle,  welche,  wenn  man  sie  in  grösserer  Anzahl. 
zQsammenstelit,  genetische  Nachweisungen  zu  geben  pflegen;  die' 
sehr  ausgebildeten  verfuhren  leicht  zu  falschen  SchlMsen  und 
Aoschauungeii.  Ich  habe  es  erlebt;  dass  ich  bei  Studien  von  Bil- 
dongsfehtern ,  im  Anfange  meiner  Beobachtungen  über  sie,  auf 
isolirte  Fälle  von  Hemmungsbildungen  aus  frühester  Auflibildungs-^ 
Periode  sliess,  welche  der  Kennzeichen  allmähliger  Fortentwicke- 
lung  ontbdiilen,  und  deihalb  bei  noch  dürftiger  Kennt niss  der 
Edlwickelungsgeschicfate  zu  nicht  richtigen  Schlussfoigerungen  für 
ihre  Genese  fuhren  mussten^  Das  ereignete  sich  bei  meinen 
beginnenden  Studien  ober  dds  Iriskolobom  (SS).  Der  erste  Fall, 
dea  ich  anatomisch  zu  untersuchen  Oelegenheil  hatte,  war  der 
«iner  Irisspalle  mit  klaflbndcm  Hiatus   der  Choroidea '  und   dsr 
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Netzhaut  und  mit  Ausbauscbung  der  Sklera  kömplizirt,  ein  so 
seltenes  Vorkommen,  wie  seit  draissig  Jahren  kein  ähnliches  wie- 
der beschrieben  worden  ist,  während  die  eipfachen  wenig  kom> 
plizlrten  Fähe  von  Irisi^olobom  und  Kolobom  der  Choroidea  und 
der  Retina  in  grösserer  Anzahl  seitdem  anatomisch  untersucht 
worden  alnd.  Diese  Jeteleren  iMsammengesUilt  und  iviter  rich- 
tige Gesichtspunkte- gcbrateht,  haban  in  Verbindung  mit  dem  er- 
weiterten Studium  der  EnlwiokelungagesfAichie  dee  Auges  die 
Lehre  von  der  Genese  der  Iriskalobams  gegründet,  nicht  jene 
einselnen  und  aussergewöhnUch^A  Fälle.  Aehnlich  verhüt  es 
sieh  mit  der  Lehre  von  der  Entstehung  deis  Epicaothus.  Beob- 
achtungen .desselben  von  bedeMtender  Ausbildung  und  sehr  ent- 
wtokelter  Form  tuhrlen  zwar  zur  AufQndung  und  näheren  Schil- 
derüag  deis  BUdungsSahlera«  aie  vermoehten  aber  nicht,  dessen 
Genese  zu  erKKureo«.-  Ich  hab^  mieh  deshalb  zunächst  an  die  Zu- 
sammenstellung der  niederen  Grade  des  Bpicanthus  gehalten,  und 
an  diese  die  >  ausgebildeteren  Fertaen  ^exquisiter  Fälle  angerohJ, 
und .  durch  dieae  stufenförmige  Aneinanderreihung  glaube  icb 
einige  Aufklärung  filr  die  Bnisftehung  dftsselben  gefunden  zu  ha- 
ben,:  die  ich  auf  den  fdgenden  Blättern  zu  weiterer  Prüfung  vor- 
lege,  wobei  ich  auf,  meine .  Efitwiekeluaigsgeschidite  des  Aoges 
verweise  (8S). 

Die  Erblichkeit  als  Hauptursache  der  Entstehung  des/Epiean- 
thus  anzunehmen ,  heiast  der  genetischen  Unteraudiung  hypodic- 
tiach  vorgreifen.  Vallez  (SS)  geht  offenbar,  zu  weit t  ^»^nn  er 
diese  als  die  Hauptursache  des  Epieanthas  anklagL.Ich  habe  keine 
Erfiahrung  darüber,  ob  der  ausgebildete  Epicanlhus,  der  palpebraiis, 
sich  vererbe,  d«  h.  von  den  Adtecn  auf  die  Kinder  übergeht 

Die  kleinen  epicanthischen  Falten,  die  unter  der  Form  des 
fipaeanthus  tarsalis  vorkommen,  habe  ich  dagegen  gar  nicht  sel- 
ten erblich  gefunden.  So  beobachtete  ich  unter  anderen  ähn- 
lichen Fällen  längere  Zeit  hindurch  vier  Geschwister,  einen  Kna- 
ben und  drei.  Mädchen  >  die  von  ihrer  Mütter  einen  klonen  Tar« 
salepicanthus  geerbt  haben.  Sie  waren  alle  lart  und  skrophulös; 
die  Mutter,  welche  dieselbe  Gesithtsbildungtrug,  starb  an  Phtht- 
sis  ftberoiloaa;  der  Sphn  unterlag  dtosetben  Leiden  im  «eben- 
ten  Lebensjahre»  Leider  ward  die  anatomische  Untersuchung  hart* 
nackig  verweigert*    Ich  kann  nir  es  zur  Zeil  noch  nicht  Uk 
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I,  ob  bei  der  Brblidikelt  der  epittolhiaehea  Falte  in  dieser 
Fainilie  die  Gnindkrankheit,  die  Skrophulom  und  Tuberkulosis» 
einen  Einflnas  gehibt  habe»  köonte,  oder  ob  das  Zusammen- 
treffen von  Skrophuloso-Tuberkulosis  und  Spicantiius  hier  eine 
Zufiliigkeil  war.  Nicht' gan^' zu  verweilen  durfte  aber  wohl  die 
Hothmasauag  sein,  dass  eine  vennlnderte  Vitalüal  in  der  Zeu^ 
^ogsthätigkeit  I>yabrasi8cher  die  Mitveranlassung  werden  kann, 
daia  der  Nachkomme  nidit  den  Keim  plastischer  Vollendung  aller 
Orsiane  in  sich  trftgt,  sondern  innerhalb  der  Grenze  niederer  Bil- 
dnagsslufen  derselben  gehalten  wird.  Die  grosse  Zahl  von  Miss^' 
bildungen,  namentlich  kleinerer,  die  im  Bereidie  der  Armutb  und 
Däritigkeit,  und  auch  in  dem  Kreise  mancher  physischen  Depra* 
vftdon  vorzukommen  pflegen,  sprechen  wohl  fQr  diese  An«» 
scbaunng. 

Ea  war  I9r  mich  lange  unbeslhnmt,  ob  der  Epicanlhus  con« 
genitos  dne  einfache  Hemmungsbildung  in  gewitoen  Theilen  der 
allgemeinen  Gesichtshaut  sei,  d.  h.  ob  sein  Entstehen  daher 
komme,  dass  in  einer  gewissen:  F6talzeil  die  dermatischen  Theile 
im  Metopon  epicanthisoh  gM)ildet  sind,  und  dass  sie  in  dieser 
fötalen  Bildongsform  über  die  Normaleeit  hinaus  verharren  und  « 
dann  für  das  Leben  stalionfi«'  bleiben.  Es  konnte  aber  auch  bei 
der  Annahme  des  Epicanthus  als  Hemmangsbildung  die  fötale 
Gesiefatshant  dadurch  die  früheste  epicanthisehe  Form  erhalten, 
dftss  innerhalb  der  Sehädelhöhle  an  der  Basis  derselben  die  Bil- 
dao^  der  Knocbenthetle ,  namentlich  die  des  Os  ethmoideum,  re^ 
tirdirt  wurde,  und  dapa  in  Folge  dessen  die  Gesiohtswölbung  in 
der  Orbiulgegend  der  Nasenv^urzel  nicht  die  normale  runde  pe* 
ripherische  Ausdehnung  erhidke;  in  diesem  Falle  würde  dann  die 
zu  einer  weiteren  Ausdehnung  beiitimmteni  daher  faltigen  SteUen 
der  weichen  Gemchtstheüe  im  Metopon  sich  nicht  w&hrend  des 
Wachslhums  der  unter  ihr  liegenden  Knochenfheile  ausdehnen, 
wobi  aber  in  ihrem  faltigen  fülaften  Zustande  verharren«  Diese 
genetische  Annahme  für  den  Epicanlhus  setzt  dessen  fintstdhüng 
in  eine  sehr  IKihe  Zeit  und  nicirt  bloss  in  das  Bereich  der  Ent* 
wiekelungsgeschfchte  der  Gteichlshaut,  sondern  auch  in  die  der 
Sebadelbildung,  namentlich  der  Basis  desselben.  So  weist  die 
Geneie  epicaothiseher  Falten  des  Metopons  auf  zwei  Perioden  hin. 

Die  Bnistehttogsweiso  der  geringeren  €rade  des  ephumtbi«' 
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Btken  BUduhgiBrehlers  (ritt  in  der  GMohidile  der  Fallenbiidttn;, 
der  aus  einer  späteren  FStalperiode»  auf. 

Es  ist  erw&hnenswerth ,  dass  man  die  Fallen  der  Gesichts- 
haut  beim  menschlichen  Fötus  bisher  sehr  wenig  beachtet  hau 
obgleieh  dieselben  in  genetiseher  und  physiognomischar  Beziehung 
von  Interesse  sind.  Ihre  aligemeine  Betrachtung  liegt  uns  hier 
zu  fern.  WirArollen  hier  nur  diejenigen  Gesichlsfalten  erwäh- 
nen, die  für  den.Epieaalhus  von  geoeiischer  Bedeutung  sind. 
Unter  ihnen  ist  zunAchst  die  Tarsalfalte  zu  nennen;  wir  radaen 
'  die  horizontal  auf  jedem  oberen  Augenlide  liegende  Hautfaile,  die 
bei  jeder  Bewegung  desselben  nach  vielen  Richlungen  hin  in 
anhaltender  Funktion  ist;  sie  verschwindet  z.  B.,  wenn  sidi  das 
Augenlid  senkt,  und  sie  tritt  sehr  bemerklich  hervor,  wenn  das- 
selbe sich  erhebt»  und  unter  sich  den  Tarsus  verbirgt.  Die  Tar- 
salfalte gehört  zu  den  normalen  äussereo  Attributen  des  oberen 
Augenlides,  und  bildet  einen  integrirend^n  Theif  von  dessen 
Totaierscheinung. 

Mit  der  Entstehung  desTarsua  beginnt  die  Bewegungsfahig* 
keit  der  Lider,  und  die  Bewegung  des  oberen  Lides  ruft  dann 
die  Entslehamg  der  Tarsalfalte  hervor,  die. wir  bereits,  bei  den 
neugeborenen  Kinde  sehen,  wenn  auch  mehr  linienartig  ange- 
dculet  als  faltenartig  ausgebildet  Die  Tarsalfalte  bildet  nch  durdi 
Uebunj^  des  oberen  Aiigenlides;  indem  der  obere  Tarsus  nach 
hinten  zu  über  die  Sklera  wegtritt,  legt  oder  schiebt  sieh  die 
äussere  Haut  des  oberen  Lides  in  eine  Falte,  die  sich  in  Ridi* 
tung  und  Grösse  der  Gestalt  des  Tarsus  anpasst.  Die  TaifallaUe 
wird  sich  nun  normal  gestalten,  d.  h.  sie  wird  von  der  äussereo 
Kommissur  desLid«s  aus  bis  gegen  denl  .Thräaens^e  hin  auf  dem 
Tarsus  fortlaufen,  wenn  bei  der .  bisherigen  Ausbildung  die  be- 
nachbarten Organe  insgesammt,  namentlich  auch  der  Tarsus,  rege)' 
massig  gebildet  wurden,  und,  wenn  die  allgemeinen  Haulbedeckuo- 
gen  in  richtigem  Ebenmaasse  in  der  Nachbarschaft  der  Augen- 
Winkel,  sowohl  des  äusseren,  als  des  inneren,  gestaltet  waren. 
Man .  wird  dann  auf  der  Haut  der  ausaeren  Kommissur  der  Lider 
die  Qber  den  Thränensee  beginnende  Hautfalte  sieh  endigen  sehen. 
Ist  nun  aber  zur  Entslehungszeit  der  Tarsalfalte  die  Gesicbtshanl 
am  inneren  und  äu&seren  Augenwinkel  in  zu  grosser  Menge 
vorhanden,  oder  ist  das  mit  der  aUgemeinen  Haulbedeckuog  dei 
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Tvso8»  also  des  gesammten  oberen  A^ugieolides«  der  Fall,  so  entr 
sieben  dann  BUdungsfehler  der  GeticblehanU  von  deneO;  der  Epi- 
eanditts  interDus  ei  externus  und  das  EpiblepbaroQ  zu  nennen 
«od«  Von  sehr  grosser. Bedeutung  igt  sonaph  die  Tarsalfalt^  itfi 
oberen  Angenlides.  Sie  gebM  zur  aonnalen  GesicbtsbUduog^ 
Die  kleinste  Abweiehuog  in  ihrem  Verlaufe,  ihrer  Gr&sse,  ihrem 
Aofinge  und  Ende  vedeihl  der  mensphficl^n  Physiognomie  da- 
gegen etwas Aussergewßhnliehes,  Fremdartiges.  /Man,  erkennt  die 
physiognomische  Wicbligkeit  der  Tarsalfalle  für  den  Normale 
autdruek  des  mensehlieben  AntiiUes  erf  i,  yreüQ .  man  sie  in  ihren 
Abweichoogen  dureh  genaueie  Biflraeblungen  un^l  längeren  Ver- 
gleich vieler  Mepschengesiebler  sludiri  hat.  /  ^ 
Es  gibt  aber  noeh  eine  fVflhere»  fü^  die  Gepese  des  Epican- 
iho8  wiehtiga  Periode  in  der  Entwiekelung8ges.chicbte  der  rötai/?n 
Haut  des  mensehlicfaen  Antlitzes.  Während  ihrer  Dauer  sind  in  dem 
Metopoo  sehr  nahe  in  der.  Haut  auf  den  inneren  Orbitalräpd^ra 
beiderseits,  sichelartige  Falteo  vorhanden,  die  der  Richtung .  djsr- 
selben  folgen«  Dieselben  bilden  siqli  bereits  sehr  früh,  im  mj|nac]b,T 
liehen  FQlalgesichte ,  d.  b,  im  Verlaufe  des  vierten, Fötalmfp^tes^ 
zu  «nem  hohen  Grade  des  Ef icanthus,,aus.  Ich  ha2^e,.sie  t^i.n^ejir 
neo  Fdtalzergliederungen  konstant  gefunden.  Sie  sinid  dazu  b^r 
stimmt,  (ur  das  weitere  Waofasthum  der  Weichlheilf».  des  Gei^ichtes 
das  Material  und  bei.  weiterer  Entwicklung  der  Kpocbengebifde 
des  Schädels,,  die  sieb  qnter.  der  i^ugenlidgegend.befipden,  den 
noihifen  Raum  herzugeben  und. so. die  notbwendige  Ausdehnung 
zu  gestalten«  Durchscboetdet  man  menseblicbe,,FötalkQpfe,,  die 
in  verdttonter  Chromsäure.  gsleg,en  t^ben,  aus  ,d^  Periode,  zwi- 
schen dem  dritten  und  vierten  Scbwiingerschaftsmonate  horizoi^lal^ 
to  sieht  man  airf  solchen  OurcbschniUen ,  dass  der  hn«icherne 
Genehlstheil  in  seiner  Ausbildung,  (im  Os  fronlis,  in  den.  Proces- 
sibus  sygomatiös,  iip  Keitbeiaei  vorzuglich  aber. im  Os  ctbmuideum) 
noch  sehK  zuiuek  ist;  derselbe  hat  eine  konische  Form,  die  sich 
spater  eist  mehr  und  mehr  in.eiue  runde  frestalt  susijiiQlbU  Au(  d^^ 
tcr  BüduQgsstuie  des  knöebernen  Gesiohtstb^iles  des  menscl^licher) 
Föialkopfes  ist  die  mit  Fallen  .  reicbliph  versehene  finale  Gesichts* 
hioi  bestimmt  die  später  mei^r  n^ch  vorp  und  auswärts  wsch- 
Maden  und  dortbin  sich  w&lbenden  Gsfichtslinoohen  (alteiilos  zu 
überziehen.  Auf  .diese  Weiso  versebwinden  dann  Asch  upd  witsch 
XXXIV.  tsse.                                                       23 
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während  des  aligemeineh  vfnd  MWthen  Waehslhumes  die  an  der 
inneren  OrbTtarseite*  epicanlhisch  gelegenen  FölatfaHen.  Es  apiell 
bei  dieser  En(wickelung  der  knOchernen  Facialparlie,  namentlich 
das  Off  ethmöidetfm  eine  grosse' Rolle.  Dcrrch  dessen  Wachsüram 
und  die  damit  verbundene  rSum^he  Aufidebniing  bekommt  der 
/bis  dabin  naeh  vorn  hin  konisch  gestaltete  F5lalkopf  die  spatere 
naeh  dem  Geuchte  tu  mehr  ausgew&lbte  Nofmalform,  wie  mao 
das  bei  einer  Vergleichdng  an  fötalen,  horicontaF  genacbteo 
Ropfsegmen ten  aus  ft-ftberen  Monaten  deotlieh  wahvneKmen^  kaoa; 
hierbei  ist  nicht  nur  die  Eniwrekelur>g  des  8iebbeir»e8>  sondern 
auch  die  deä  Kerlbeines  und  des  Omis  frentra,  so  wie  die  der 
Ossa  nasi  in  Anschlag  ztr  brrrfgen.  Alle  diese  Knochen  des  Ge- 
sichtes und  der  Baals  cranü  liegen  b^  Ihrer  riilmliehen  Ausdeh- 
nung, bei  ihrem  Wachsen  nach  vorne  unter  den  allgemeineo  fil- 
tei)reichen  Hantbedecknnf^n ,  diese  werden  mehr  und  mehr  am* 
gedehnt  und  glitten  sich,  und  es  bildet  sidi  nun  naeli  und  nach 
die '  gegenseitige  Adaption  der  mit  Rüskeln,  Zetigewebe  spater 
bedeckten  Gesichtsknochen  und  der  inneren  Fliehe  der  allgeoei- 
tien  Gesichlshaul.  Das  ist  freilich  das  Werk  nteht  bloss  von 
Monatein,  sondern  von  mehreren  Jahren.  (Fig.  19»  20  und  dir 
ErklSronl^  ^azu.) 

Es  ist  sorlach  auch   der  Epieanthus  ein  verscbiedenar^  ge- 
stalteter Bildungsfehlcr;  bald  ein  einfat^her,  der  Gesichlehaut  allein 
Angehöriger,  bald  ein  mit  Anomalieen  des  Bauen  tnvSeb&det,  n^ 
menflrch  des  Stirnbeines,  verbundener.    Die  lelttere  Art  prSgt  «eh 
am  meisten  in  den  Fallen  aud,  die  offenbar  von  ei itenv  Sieben- 
bleiben des  Büdungstypus  ans  frühester  FGtalmt  herrdhren.    I«h 
habe  solche  Fälle  wiederhelt  beobachtet   und   sehe,   dassSteli- 
^ag'ClT)  Aehnliches  liolirt   hat.     FäNe- der   Art   gehBrerVzwtr  " 
zu  den  Seltenheiten;  ich  habe  aber  einzelr»elndfvidtieii  und  gaaie 
Familien  gesehen,  die  einen  solchen  Gesiehrsbildurigsifptis  Iriifen.  i 
Sie  standen  dem  Idiotismus  nahe.  •  Ich  mföchte  sagen,  dass  diese 
Art  des  Epicanihtts  den  F5taltypas  des  E^ndea  des  drillen  Moni-  i 
tes  trägt,  während  der  ausgebildete  Palpebralepieanthue  mit  Mhr  I 
abgefischter  Nase  den  des  fQnflen  Fölalmonaies  hat. 

INach  dreffen  Untdrattchungen   dürfte  es  zwei  ISitffe' Perioden  1 
Ah*  dieGerrese  des  Bpüeanlhns'  geben:  die  fVGhere,  wo  der  grosse 
exquisite,  bisweilen  mil  8difidtflmli8blMar%  kompHzirle  EpicanlJHtf 


uA  WätUf  und  die  spätere,  tro  dt«  kleineren  epicanlhiichen  Fa^ 
!en  entstehen.  Der  EpicanthuB  der  eteieu  Ajrl  isl  ein  Stehen- 
bleiben der  gesammten  Gesichtstheile  innerhalb  der  Gränzen  der 
Augenhöhlen ,  der  Nasenbeine  IHld  der  Frontalknochen  auf  einer 
sehr  niederen  Stufe  f5ta)er  Entwickelungp.  Das  neu|^eborene  aus- 
gewachsene Kind  tragt  hier  den  Stempel  der  FStalbtfdurtg  aus 
der  ersten  Haine  des  UllerinTebens.  Die  zweite  Klasse  des  Epi- 
cinihus  datirt  aus  der  Hfitte  0er  zweiten  lUine  des  Uterinlebens, 
ood  besehrankt  sich  meistens  auf  ein  Stehenbleiben  einzelner 
Theile  der  AugenKdfcildung^  auf  einer  Fötalstufe  des  sid&enten  und 
aditeo  SehwangersehaflMhonates. 

Naeh  diesen  getietisehen  BelraehliiAfen  d4s  Epicanthus  verw 
mehrt  mch  die  sclion  von  Harvey  angedeutete ,  aber  erst  vdn 
Pr  Meekel  durch'  anatomischen  »nd  genetisehen  Nachweis  ge«> 
grfindele  wtditige  Lehre  Von  den  Hemmungsbildubgen  doreh  eineil 
neuen  Beilrsg,  den  Epicanthus. 

ht  die  Entstehung  =des  unilalerälen  Epioanüius  wohi  aaden 
20  erkHlren,  als  €ie  deb' bilateralen?  Ich  gtaube  nicht,  sie  be«> 
roht  auf  denselben  geneAsctierf  Gesetsen.  '  Die  beiden  Gesidus* 
hälflen  haben  bei  ei*ner  gfi^ssen  Uelfereinstlnmiiifig  ki  ibrer  WiU 
düng,  Jederzeit  ihre  organische  8^1bsl8t6ndigkeit y  wie  die  beiden 
RSrperhilften  ib«rbaui)»t.  Es  stahl  demnach  deir  Ansieht  kaiMi 
etwas  entgegen,  dass'diO'  Ursachen,  von  deren  Einfluss  wir  die 
Enisithung  des  bllalera^en  ßplAanihtts  abg^leilM  bttbcn»  auch  dnii» 
faferal  zu  wirken  im  Stande  sindv  Es  sohdnt  das  tiaiv  se  wahr« 
teheinlieher,  weit  der  im  Ganzen  selten  b^baohtete  «hitatemle 
Epicanthus  nur  in  der  zweiten  KIssae  epioanlhlseher  ÜMong 
verkommt,  in  der,  wo  dieselbe  auf  die  Weicblheike  tich  be-^ 
schränkt,  nicht  aber  in  der  ersten  Klasse,  in  der  des  EpTcafithua 
eiquisilos^ 

Was  iar  dann  aber,'  kann  man  weiter  fhigbov  ^  «igentlioh 
wirkende  Venmiasitrig  zu  den  besehtiebenen  versdhiedenaftigea 
HemoHingei»  m  d^r  Ausbildung  des  Metopbns  allein  oder  g^ieh^ 
icfiig  der  UfiliH  demselben  •  liegenden  Gesichtsknodhttt?  :Aüf 
solche  Fragen  ist  die  deckte*  Atitwbrt  — seibwbr.  Man  mdas  m^ 
damit  begoB^^,  derArt  und  Weise  der  Entstehung  nadizogiheil^ 
die  letzte^  »die  veranlasvande'  Ursache  aber  aufzodnden, '  liegt 
aosser«  dem  »Bereiche  Jeder   Forsehiing.     Die  Lehre  von.  jenef 
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Auge  ist  Tertroeknel,  iiMtnoMttgeMfarufnpft,  weder  an  ihm  ooeh 
an  der  Caruacula  lacrymBlie  I&isl  sich  eine  beslimmle  und  geaaue  | 
Beobachtung  machen.    Auf  der  flachen  Haut  des  Melopon'a  ist 
nii^nds   eine  SpUr  von  einer  kleinen  oder  grosseren  epicaolhi- 
Beben  Falle  wabiaunebmea;  dieseUbe  Ist  flaii. 

Zwei  Klopfe  vonBuBcbo^nnerA  in  derselben  Sammlung  io 
Gypa  Eciged  di03e)b<»  Beßchaffenjieit  des  Metopoa's  und  der 
Augealidbihiungk 

Die  flache  Nitte  kann  aonach  aiebt  die  fintalehungsuraache 
dea  £picanthU8  aeiiu  Sie  iai  öHerat  aber  nieU  immer»  eine  be- 
gleitende  Oeaicblfibildtfng  deaaeiben.-  Individuen,  welche  neben 
mner  SdUelliaae  einen  Epicanthua  tragea,  haben  letzteren  nicht 
wegen  der  Abflaohueg  der  Nase,  aoqdern  nur  gleicbieiUg  mit  ihr. 

Die  abgeflathle'Naae  und  daa  tiefliegende  Metopon  aind  Eigea- 
aehafien  deaKibdeageaiohiea  und  dea  Kindaakopfea ,  keine  bloss 
den  Epicaiilhua  begleiteode  oder  ihn  gar  varaoUtaaeede  Bildung. 
Da  nun  der  Bpicantbua  am  häufi|fBtea  :bei  Kindern  vorkommt, 
war  man  geneigt«  ihn  mit  der  flachen  Naaeqbildung  deaaelban  io 
uraoehlicbe  Verbindung  eu  bringeni  was  aber  nicht  der  Fall  ist. 

Die  von  mir  auecat  erwähnte  und  von  anderen  6chrifUtet- 
lern  oft  wiederhalte  Aehnlidiheit  dea  epieantbiadi  gebildeten  Ge- 
sichtes mit  der  Physiognomie  der  Kalmücken  beruht  sonach  we- 
nig oder  gar  nicht  in  der  Abflsebtuig  der  Mase,  aie  ouiaa  viel- 
mehr in  anderen  .Eigenihumlichkeiteo  dar  Phyaioi^nomie  gegründet 
aein.  Jedenfalls  ku  sie  ihren  Sita  im  Beceiche  der  Augen lidspaltea; 
es  bleibt  zu  bestimmen ,  ob  in  der  Abweichung  deren  Votm  oder 
Richtung  von  dem  uns  gewohnten  europaiacben  Typua.  Da  mir 
die  eigene  vesgleichende  Ansdbauung  in  der  weilen  Völker- 
natur fehlt»  muaate  ich  mich  an  die  Besc^reibuagen  der  Rcisea- 
den  und  an  die  von  ihnen  gegebenen  Abbildungen ,  und  an  die 
Dnrcbaieht  vorhandener  anihropologaaeher  Sammlungen  bnlten,  ob 
den  Sits  dieser  phyaiognomiacben  EjgenVbumliehkeitan  wo  mogbch 
aiifsnfinden. 

kh  habe  deahalb  bei  tiieht  gaaug.  au  rühmender  Unterstützung 
dea  Herrn  Dr.  Krehl,  Sekretär  bei  der  königlichen  Bibliothek  io 
Dresden,  dem  ich  dafür  meinen  besten  Dank  hier  ausspreche,  die 
Relscliterainr  wiederholt  berathen,  um  mich  über  das  Anatoflsisehe 
dea   naongeliachen  Gesiehlatypua  näher   zu  unttffrichien  und  um 


3S1 

darüto  mogilchtie  Gewitsheit  lu  erhallen,  ob  bei  den  morifoli«' 
»eben  Völkern  eine  epicanthischie  Bildung;  als  Ra^eneigenlhüm- 
bchkeil  wirklich  beobachlel  worden  iat.  Das  Bemerkenswerlhesle 
meioer  literarischen  Recherchen  Ihcite  ich  auf  den  folgenden  Sei- 
ten mit:  die  SchnAen,  die  hier  benotzi  wurden,  bevor  ich  Pri- 
ehard*s  Werk  sludir(e,  das  für  die  Naturgesohichle  des  Men- 
schengeschlechtes fOr  lange  Zeil  die  reichlichst  fliessende  Quelle 
bleiben  wird,  uad  das  auch  mich  zu  den  später  naUzulheilendea 
Resukaleo  fahrte,  waretl  die  folgenden*  loh  reihe  dem  knrzen  Apercu 
deiselben  die  etwaigen  epicanlbischen  ResuUale  ^ufz  an,  did  sie 
ergaben.  :  /  . 

Morton,  &  ff.,  Ti^pes  of  ManJdnd.  Skct  ediiion,  Phi*- 
ladeipbia  1854.  gr.  8.  carl.  p.  738.  Morien,  Präsident  der  na^ 
larwitsenadiafUidieo  Akademie  in:  Philadelphia,  hat  in  diesem  be- 
rühmten Werke,  über  die  Typeu:  der  Völker  unter  ei r^ec  grossen 
Meage  von  Obginale«  und  Kopieen  aus  dem  Qesammtbereiehe 
aller  Men8obenra9eo  in  keiner  einzigen. DarsielKiog  eine  And^u*) 
ittflg  von  einer  dem  Epicaalhus  ähnlichen  Falteitbilduog  ■  im  6e« 
•icfate  gegeben.  ^Cailen,  £L,  JüustraHons  af  ihe  Mmm^s.Cu-. 
flomg  and  CondiHom  of  the  North  Americm  Jndiam.  VoL 
l--n  fifih  Edition.  London  1845*  gr.  8,  carloti.  Dieses  Werk 
enthalt  «ine  grosse  Mengd  iso  Konlour  gestochener  Abbildungen 
der  verschiedensten  Stämme  der  n9rdamerikanischen  Indianer.  Man* 
ner,  Weib«r,  Kinder  jede«  Alters  sind  do.n  abgebildi^l,  aber  auf 
keioem  Beachte  Iftt  eine  Spur  von  JBpieanlhus  zu  finden.  Das 
grössere  Werk,  von  Klemm,  H»,  allgemeine  Kidtur^eschichle  der 
Menschheit.  6.  Band.  China  ond  Jap^n*  Mit  8  Tafeln  AbbiU 
fangen.  Leipzig,  Teubder  1847,  8.,  gibt  auf  Tafcfi  I  zehn  Abbil- 
(Ittogen  von  Physiognomieen  und  Schädeln  von' Chinesen  und 
Japanesen«  Lange  und  schmale  Augenlidspa)tan  ^ind  dort  in. 
uneben  Exemplaven  zu  sehen,  uichls  jedoeh  von  Epicanthus 
(vergh  Band  6  p«  9)*  Das  fleissige  Sanimelwerk  von  Friederieh 
Adelung,  Band  1,  p.  480  und  Band  .2,  p.  428.  Petersburg 
(<nd  Leipzig,  gr.  8.  .(eines  grossen  Demidow^sehein  Preises  ge* 
würdigt),  aas  eine  „kritische,  literarische  Uebersicht 
<ler  Reisenden  in  Russland  bis  1 7Q0,' deren  Berichte 
bckaoni  sind**  gibt,  enthält  eine.  Afasse.d^r  in4eressanlesten 
Eiftulheiten   aus  der  Geschichte  und   dem  L^b^n  der  damaHge» 
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russischen  'VBlk^',  lerwfilini  aber  nichts  von  ein^  epicanlhiielien 
Physiognomie,  oder  einer  dem  Epicanthus  ähnlichen  GesichUbil- 
dung.  Kämpfe r,  Geschichte  and  Beschreibung  von  Japan, 
herausgegeben  von  Dobm,  1.  Bd.  S.  116,  sagt  von  den  Japa* 
neien:  „sie  haben  ktein6  Augenlider  und  dt^shalb  schmal  und 
klein  scheinende  Augen,  auch  ziemlich  platte  Nasen/'  sonsl  nichts. 
Thnnberg,  K.  P.,  Reise  durch  einen  Theil  von  Europa« 
Afrika  und  Asien«  hauptsächlich  in  den  Jahren  1770 — 1779«  aus 
dem  Schwedischen  frei  übersetzt  von  Gh.  H.  Groskurd,  enahU 
im  3.  Bd.  p.  154  Folgendes:  ,»Die  Augen  unterscheiden  die  Ja* 
paner  ebenso  wie  die  Ghinesen  von  allen  anderen  VGlkern, 
und  man  kann  sie  sogleich  daran  erkennen.  Sie  haben  nicht 
die  Runde  wie  bai  anderen  Nationen,  sondern  sind  länglich 
schmal,  liegen  tiefer  uhd  habfen^  immer  gleich  etwas  Liebäugeln- 
des, sehtn  übrigens  dunkelbraun  oder  vielmehr  scfawan  aus. 
Das  Angenlid  bildet  mH  dem  grossen  Au^penwinkel  (inneren) 
eihe  tiefe  Furche ;  dieses*  gibt  ihnen  das  Ansehen  Sron  Schaff- 
sichtigkekv  tind  ist '  hauptsächlich  das,  was  sie  auf  eine  so 
merkliche  Weise  auszeichnet.  I>ie  Augenbrauen  sind  etwas  höher 
als  bei  anderen  Manschen;  die  NaSe  zwar  nicht  platt,  aber  doch 
elwa6  dick  und  kurz/  (Aucfa'kliese  Boschreibung  der  schräg 
inwärts  gerichteten  Augenlidspaiten  deutet  keine  .epicaoliusche 
Bildung  an.) 

LevaiUant,  F.^  Second  vojfage  dansTIntärieur  öeTÄfn- 
que  par  U  Cap  de  barme  Esperanee.  1789,  1784^  J78ö.  Paris. 
Tom.  H.  4.  p.  200.  Die  hier  gegebene  bunte  Abbüdaog  des 
Kopfes  eineS'  Bonzouana,  einer  Ra9e,  die  den  Hottentotten  nahe 
steht,  zeigt,  dass  in  ihm  fast  keine  Andeutung  der  Nase  da  ist, 
dass  aher  die 'Augenlider  und  ihre  Umgegend  normal  geformt  aod 
gelagert  sind.  Das  Kinn  ist  sehr  klein  und  fast  spitz.  Levaillanl 
sagt:  die  „mUite  du  nez'*  gibt  ihnen  eine  Affen ähnrtichkeit;  la 
^eux  sont  gründs  et  vifs;  malgre  sott  air  de  smguUxriit  ü  est 
äsisez  agreabie '  ä  mir.  Der  ebenfalls  abgebildete  Kopf  einer 
w^^bli(;heti"H6^ouaiia  zeigt  keine  Abnormität  in  der  GlabelUge- 
gend  and  ab  ^en  Augenlidern  ^  zeigt  nnr  ein  grosses  Metopon, 
keine  Spur  e^icanthischer-  Bildung. 

'     BarrDw'6  Reisen  in  jGhina.   Aus  dem  Bnglisefaen  libereeUL 
1.  Theil, 'riiil'eln^ 'Kupfer i  1805,  8.,  und  eine  andere  iwfeilc 


3J» 

Cebeisedung  voa  Barrow^s  Reise  durch  China 'von  Hültner. 
Erster  Tbeil  mtl  Kapfern.  Weimar  1804,  8.  Vieraehnter  Baiyd 
der  Bibliothek  der  neuesten  und  wichtigsten  Reisebeschveibungen 
von  Sprengel  und  Ehrmann.  p.  5T  Dis  Kuffer  stellt  einen 
Kriegsmandarin  dar.  Keine  Andeutung  eines  Epieanthus*  \fk 
n  sehen.  Die  Lidspalte  kurz,  aber  breit;  das  obere  Lid  gro«8 
ond  hoch.  Der  innere  Augenwinkel  beiderseüs  frei,  unbedeckt 
xon  Haulfalten,  auf  dem  oberen  Lide  ^Palpebral falte  sehr 
bo€h  liegend  und  am  Tendo  orbicularis'  endigend.  Ohne  zu 
untersueheD',  inwiefern  es  wahrscheinlich  «ei,  dass  ehemals 
zvi8d»en  Cbtna  uiid  der  östlichen  Küste  von  A^Artka  ein  ^Ver« 
kehr  Stall  hatte,  entwedelr  vermöge  eines  Handelsvertrdiges ,  odet 
weil  etwa  cbinesfsehe  Matrosen  in  phönisisehen,  arabischen  oder 
in  ihren  eigenen  Schiffen  an  diese  Küsten  'verschlagen  wniv 
den,  machte  id»  in  mlMner  Reise  in*s  södliche  Aftika  die  An*' 
merkang,  dass  das  obere  Augenlid  dnes  wahrenl  HottentoUdn, 
wie  bei  «tnem  Ohinesen,  sich  in  das  untere 'ad  der  .S^ite, 
welehe  der  Tia^  am  nicbsten  ist^  abrundete,  'un>d  nicht,  wie  in 
dem  Auge  eineb  Europäers»  einen  Winkel  bitdei^  dass  sie  wegen 
dieseir  Omstandes  am  Kap  unter  dem  Namen  ^chinesische  Hol- 
tentotten'*  bekat^iit  wären.  Art  einer  anderen  Stelle  heisst  es; 
„Es  findet  ein  auffallender  Grad  von  A^hnlichkeit  zwischen  ihnen 
SutL  Besönde^ra  das  seltsam  gestaltete  Auge , .  wekrhes  in  dem 
Winkel  zunSchst  der  Nase  wie  das  Ende  einer  Ellipse  abgenui- 
det  ist  und  vermnthlich  einen  tartarischen  oder  szythisehen  ür<* 
sprang  Vki^  mttdht  sie  beinahe  gleich.  Sie  ihneln.Mbh  auch  in 
der  breiten  Nasenwurzel  oder  in  der  grossen  Entfernung  zwischen 
den  Augen,  und  in  der  schrien  Lage  derselben,  Welche,  anstatt 
bonzonlal  zu  sein,  wie  gemeiniglieh  bei  Europäern  der  Fall  ist, 
gegen  die  Nase,  zu  nredergedriickt  sind.*'-  Die  Abbildungen  in 
beiden  Ueberselzungen  stell'eri  denselben  Kopf  mil  gleicher  Pby* 
siognomie  dar,  die  Spalten  der  Augenlider  sind ) breit,  eng,  aber 
horizontal  gelagert.  Die  Bilder  entsprachen  soniach  den  Beschrei«- 
bangen  nicht. 

Humboldt,  Alexander  von^  VeVsuch  Gber  den  politi^ 
sehen  Zustand  des  Königheicbes  Neu -Spanien."  Tilbin^en  1809« 
8.,  11.  Buch.  Kapitel  6.  S.  115—116.  Die  Indianer  von  Neu« 
Spanien 'glek^en  denen  von  Kanada,   Florida,    Pdru  udd  Brasi- 
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Uen:    ^tsk    hervorragende   BackenkjDocbeii,    Unglicbe  Augen 
mti  ge§;«n   die  Schüfe    emporgenohietem   WlnkjeL"*     Di«  Augen- 
gegend biet  den  Cbaymos,  einem  Volkselaoime  in  Bnlisb-Qujana, 
hal    voti   Humboldt,    wie   folg!,    nach    Priehard'a    Angabe 
4.  Bd.  8.  541,  MZ  beschrieben   (von  Uumb^idra  Reiae   in 
dieAe(|ttinokiialgegeoden  des  neuen  Koiilinenles.;Buch  3»  Kap.  9, 
8. 188*- 192);  ,,Die  Augen  derCbaymaa  sind  schwarf,  tiefliegend 
und  in  die  Lange  gedeHnt.    Sie  liegen  weder  so  schräge »  nocb  sind 
sie  so  klein  wie  bei  den  Völkern  von  moogoliiBoker  Abalammung, 
von  denen  JoroAndcis  naiv  eagle,  sie  hsbM  vielmehr  Punkte 
als  Augen :  ^nuy^tf  puneia  quam  lumma.''     Inzwisohea  ist  der 
Augenwinkel  naob  oben  gegen  die  SchMfe  hin  merklich  erh9.ht; 
die  Augenbrauen  sind  schwärz  oder  dunkelbnuin,  dünn  und  nur 
wenig  gebogen». die  Augen wimj^rn  sind  mit. sehr  langen  Haaren 
be^lzt,   und. die  An|^ew5hnung,  solobe«  ata  waren  sie   gelähnt, 
schwer  gesenkt  aü  hallen,  ertheiU  d«m  Blieke  der  Frauen  Milde, 
und  das  Gedeckte  Auge  erscheint  Ueioor,  als  es  in  der  Thal  ist 
Davit ^  J.  F.,y  La  Ckme,    Ouvragf .  truäuU  jde  fAngiau 
par  Pichard:    BrntOles  1888.  8,,p.  244.    (Ohne  Abhildun- 
genO  yj^e  Chinois  rmsemble  sons  queliß^es  rappt^ts  tinguüere- 
ment  ATlndien  de  VAmerique  du  Nord.    Comme  luiü  a  ks 
yenx  obägußt^   les  iourcüs  releve$,  ä  leur  ifpfirendie,'''     Hof- 
mann^   E«,    Dr., .  Oberst    im  Gprpa    der  .BiergiAgenieure    und 
Professor  an   dar  Universität  Petersburg»    der  nör4hGfae  Ural  und 
das  Küstengebirge  Pae-Choi  untersucht  und  beschi^jiebea  von  einer 
1847,   1848,  ISSO  durch  die   K^iserl.  masisciie  geographische 
Gesellschaft  ausgerotteten  Expedition  und  verfassL  vop  dem  Leiter 
der  UralexpedHion.     St.  Petersburg  1856,    1,    2  Bände,    enthalt 
eine    Menge    schöner    liibegraphirler   Köpfe-  verschiedener   Ural- 
Völkerschaften.     Bei   keinem   findet  sich  eine  epicaothische  An- 
deutung.   £in  junges  Samojedjaqhes  Mädchen  (p.  138),  beschrie« 
benuod  abgebildeli.hatdie  langen,  engen  Augenhdspalten,  welche 
auch  die  Mäi^ner  haben,  schräg  nach;  innen  geatellL  £8  ist  dabei 
eine  kleine  Andeutung  von  Epiblepharon  vorhanden«     (Das  Bild 
ist  in  Fig.  13  die«ier  Abhandlung  in   der  Grösse  des  Originales 
k^)>irt.)   An  didfi  M.änAcrköpffen.  sind  die  langen  schmalen  Augen- 
lidspalien   in   beiden  Augenwinkeln  sehr  auagebildet.     Lühdorl, 
Fr.  0«,  Acht  Mofna^e.  in   Japain    ni^bsi  AbscUfis«    4es    Vertrages 
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van  RaiMgowa.  Mit  llAbbildungierk  Bresien  1857.  8»,  p.  209^ 
^Die  Aii|;en  siod  niehl  rund,  sondern  läo^lieh  und  schmal  (docb 
wohl  die  Attc^enKder  im  Spalte).  Die  Nasen«  sind  breit  und  ^slumpr, 
docb  nicbt  in  unangenehm  aufihllendem  Gradti.*'  Arndt»  E*  S*« 
Heine  Wanderungen  und  Waodehio^en  mU  dem  Reiehsfreiberrp 
H.  K.  F.  von  Stein.  Beriin  1868,  &,  p.  43,  44t  46  elQ,: 
„Die  nKrngolisehe  Ra^e  und  die  kaliiiiiok'acfae  stfehokei  sich  aus 
toch  plaile  Köpfe  and  schief  •  geachlilalo  Augen.  Die-Rusien 
tragen  ein  mongoischet  Zaichen  gftekbsam  auf  .die  Nase  gedruoiu; 
es  kommt  das  daher,  dasa^  eine  dreifauttdesljihrige  Hecrschaft  d«r 
Tartaren  utid  Mongolen: auf  den  Rusaeil  gelastet  hat  Man  eiehi 
viele  Qeatallen  uoler  deo  Russen  treuen  Abbildes  j^net  flunnen, 
die  Ammianus  Maroellinus  vor  1600  Jahren  geschildert  hat.  (^Am- 
miam  MarceQbm  quae  äuperswd  cum  nloüs  integriä  Lindenbrogi 
em.  Wügner  ab^oMt.  Erfixri.  L^sUe  Hb.  W^i^mmnlSM.  S.y 
Di^kleiaigen  Köpfe  mit  den  kleiaefi  oder  last  gar  keinefi  Nase 
machen  den  Bindruck  des  UbferÜgeo'.-..£8  findet  sich  diese  Qe* 
BJchlsgestelt  nicht  bloss  bei  dem  Bauer,  sondern  auch  bei  dem 
aUea  Adel.  4}erade  umgekehrt  ist  es  mil  ^de'n  Spaniern  «(ei  rosti^)« 
Ohne  Nase  ist  kein  •Gesieht  schön/*         ' 

Aneh  die  neueren  und'  neuesten  Reisebesofarsibüngen  geben 
keine  Nachrichten  über  epicanthihche  Qesichtsbilduog. 

Ein  in  Russlaod  lebender  Arst  Hofirath  Dr.  Netlel  hatte 
1857  ii'nd  1868  Gelegenheit,  im  Oreinbinrgischen  Lande  die  Kir^^ 
^en-Sleppen  mit  Müsse  %a  bereisen ,  und  die  Bewohner  dersei^ 
ben  langer  au  studiven.  fir  sagt:  i,Dte  Kirgisen  sind  ein  Nomaden  voik, 
sie  gehören  sur  mongolischen  Ra^e,  sind  atbtetiscber  Konstitution; 
tlk  brünett  mit  sebwarzen  Haaren-  und  Aegen  und  mit  weisse» 
^nen.  Den  fipicanthns  oder  epicanthische  Falten  erwähnt  der«- 
selbe  aber  nicht  in  seinem  Berichte  (Beobachtungen  aus  den 
Kirgisen-Sleppen  elo.  in  der  Würzburger' med.  Zeitschrift  von  San»*' 
berger,  P6p8ter,  v.  Seanzoni;  !.  Band  p.  61.  Würzburg; 
Siahel,  1860.  gr.  8l).  ^  ' 

Heine,  Wilhelm,  Reise  um  die  Erde -nach  Japan  am  Bovd» 
der  Ripeditionseseadre  ent^  Commodore  M.  C.  Perry  in  dew 
^Areh  1853,  4854  und'  1855;  unternommen  im  Aofh^ge  der 
Hegleryiig  der  VerOinigten'  Staaten.  .  Deutsche  Originalausgabe, 
2  Bände,  1856,  Leipzig  und  Newyork.  gr.  8.    Derselbe:    Die 
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Ei^edition  iii  d'üe  Seen  von  Cbina,  Jkptxi  und  Ochotsk  unler 
Kommando  von  Commodore  Culin  RinggoM  und  Commodore 
JohnBudgersim  AuArag^  der  Regierung*  der  Ve^^etnigten  SUa^ 
ten  unternommen  18S3— 1856.  Bd.  l—S«  Leipzig  1858— 18a9. 
gr.'S.  iXer selbe:  Japan  und  aeio^  Bewohner.  Leiptig  186(1. 
gr.  8.  In  allen  drei  Schriflen  findel  man  keine  Beschreibung  der 
Otbital-  und  Aagenlidgegen4  bei  den*  Japanesen.  Herr  Wil- 
helm Heine  begleitet  jetzt  (April  1860)  als  Mitglied  die  Preus- 
aieche  Expedirfon  nach  deitt  östlichen  Asien.  Derselbe  beabsicb- 
tigl  auf  dieser  ForschungSFeise  dec  Naturgeschichte  der  Völker- 
rafen  int  Allgemeinen  und  Besonderen  «eifte.  ungelheille  Attfmerk* 
keil  zu  schenken.  Wl^  werden  durch  ihn  dann  von  ..dem  Bpi- 
cantbusals  Räfeftei^^enthümllcbfeetl  hören.        •. 

In  des  umherreisenden  Herrn  Bübrl«n^a  anlhropoKo^seheai 
Museum ,  in  welchem  die  Menschenra^n  del  fpanzen  Brde  und 
ihre  Abarten  in  plasliscben  BUdera  nach  'dem  Leben  geforml%zQ 
sehen  sind,  und  das  an  Winler  1857«*- 1858  zur  öffenUicfaeQ 
Schau  in  Dresden  sUsge^teKl  war^  fand  ich  .nur  in  wenifpen  Nach- 
biklungea  den  ersten  Aofang  epioanthiScher  Formation.  D&  Kopf 
einea  Eskimomädchens  der  AUantinsel  hatte  eine  kleine  BautUle 
im  inneren  Augenwinkel,  und  der  der  Königin  Angula  aus  Sudan 
eine  Andeutung  davon.  Ausaerdem  iseigte  der  Kopf  einea  grün- 
lich-schwarzen.  Australiers  von  der' Insel  Boriieo  eine  gegea  die 
Nase  zu  geseakte  Augeolidspallie.  ,Aai  Gesichte  einer  MuMia 
sah  man  dagegisn  an  der  Aachen  Nasenwurzel  die  Andeutaog 
von  zwei  konkav  nach  aussen  stehenden  aichelartsg^n  kleinco 
Gesichtshaulfaltd)«  wie  man  sie  im  .dritten  oder  vierten  Monate 
an.  menschlichen  FölaUtöpfen  sieht.  Einen  Bpicanthus  habe  ich 
aaf  keiaer  der  dort  befiodlidben  plastischeaGesichtsoachbilduagen 
gefunden.  (ßtihrlen'Sf  B.,  anthropologisches  Museum  oder  die 
Men8chenca9en  und  ihre  Aharten  der  ganzen  firdci.  In  plaatiacfaea 
Bildern  aach  dem  Leben  Ond  nach  den  neuesten  Erfahrungen 
der  Naturkunde  durch  die  Reisenden  Blumenbach,  4lugeo- 
4tts^  HamiiUoa',  Smith  ulsd  Cowles  .Prichard  daiigestellt 
von  den  ersten  KQoslIern  Londoaa.*  Allöniges  Kabioet  in  Deutsch- 
land. Eisaaberg.  1857«  Buchdruckerei  von  a  Schnorr.  8.  16  S. 
Ist  ein  gedruckter  Wegweiser  für  die  Besucher  des  Bührl  «ansehen 
Museums). 
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Die  Ergeboisie  dieser  Jiterarkeben  ForecbongAn  .  über .  ^as 
etwaige  Vorkommenr  des  E^caolhue  als  NaUonallypus  waren  sehr 
DDiger  und  enlmuthigend  für  das  Auffinden  eines  ei^aigen  ResuU 
teles  in  dieser  Bciiehung»  auch  führten  die  Ergelbnisse  bei  der  Be- 
sebauong  des  Bührleju'iaefaen  anthropolaefiscbfin  JMuseums  nicbt 
Tiel  weiter. 

Das  Stadium  von  Priebard's  Werk  blieb  nun  zuoäebst 
ubrif;  es  brachte  tu  folgender  Ansicht, 

Priohard  (W)  [Uebcmtzung  Band  I  p.  295»  359»  360] 
omfittst  alle  die  NomadeAv&lker  des  nördlichen  Asiens,  weiche 
in  der  Form  ihres  Schädela  denKalmüeken,  Mongolen  un4  Chi« 
nesen  gleichen»  mit  dem  Ikmen  turanische  Völker;  es  ist  das 
die  mongolische  Ra^  anderer  SchriftateUer.  Von  ihnen  sind  die 
Mongolen  die  beruhmtesfeh  und .  die  Kalmücken  die  bekannteslepi 
da  Letztere  am  häufigsten  von  europäasohen  Reisenden  besucht 
wurden.  Prichard  rechnet  nun  au  seiner  KoUektivra^e  der 
toranisdien,  4ie  er  durch  die  pyramidale.  Form  des  .Schadeis  init 
breitem  Oestchle  charakteriairl,  die  Osliaken,  die  sibirischen, 
ischodisehen,  die  finnischen  Völker,  ferner . die  Samiajisden  im  Nor-* 
den  Euffopai*»  und  Asiens,  so  wie  dieYukafern»  Koriaken,  Tscfauk« 
isebis,  Kamtsehadalen.  Die-  tungusisohe  oder  . Ma«lschu.-Ra(e, 
so  wie  die  Chinesen,  IndoChinesen ',  die  Tangutier  oder  Tibetaner 
und  die  Japaner  gehören  zu  derselbeA  Klasse.  Endlich  die  Es« 
kimos,  eine  in  eine  grosse  Menge  von  üardeki  lerfaUendeRafe» 
wefefae  die  Ufer  der  Polarsee  von .  Asien  ,  wo  sie.  niöldlicii  von 
Kuatschatka  leben^,  bi»  nach  Grönland  im  Westen  bewphne?» 
Biete  mongolische  Gesammtrafe'  hat  als  Bildungstypos/nach  P.ri« 
ehard  de«  pyramidalen  oder  konischen  Schädel  mit  bmitem  Ge* 
richte  fn  sehr  nmrkirteto  Grade;  und  ausserdem  jene  .Beschaffenheit 
der  Angenlider,  die  man-  die  geschlilzteti  nennt.  Der  Grand  hier* 
voQ  soll  in  einer  etwas-  tiefer  gestellten  Insertion  deS/  Teodo  des 
Orbicttlarmuskels  am.:inneren0rbilalraAde.bei  einer  etwaa  höheren 
Steltang  des  äusseren  Augenlid  winkeis  zu  suchen  sein«  Der 
AogenfiAipalt  bekommt  dadurch  eine  etwas  schräge*  Lage  yon 
totsen  nach  Snnan ,  und  beide  so  nach  innen  gestellte  Au^n* 
Hdipallen  ^benf  der  Physiognomie  den  kalmQckischen  Ausdruck« 
Mit  di^ef  Ansieht  war  ein  Schritt  weiter  gelban^  aber  sum  Zitln 
Hlbai  fSbrie  sie  nicht/  D^as  fortgesetzte  Studitün  des^  Werkes  von 


868 

Frichdrd  hrädbie  aber  auf  weitere  Oft#  Bidierefie  St^urett  der 
epieanihrtehtm  Bildung^  bei  gewissen  V^dlkeHilämnen«  es  Tttvte  lu 
von  Siebold's  Nippon.  •       ' 

Im  dritten'  Hefte  dieseB  leider  wivoUenideleii  Werfcet  sliett 
ich  auf  die  ^'^Ettitiemtig  4e»  Sehiefiitefaene '  d^r  Augen  bei  den 
Japanern  und  von  einigen  anderen  Völkern"  p.  3—6,.  Taf.  1^6. 
Ich  H&se  hl^r  einen  kurzen  Ausaag  äu»  dieser  dem  Aale  im 
Originale  schwer  zugängliafakn  AbhaAdlong  folgen  «nd  habe  in 
Pig;  14,  15  Itopicdn  aüa  S^iebold's  Wtek  beigiifugl.  Die 
Abbildungen  sind  von  dem  Reiaegefälirien  Siebold*8,  Herrn 
Karl  tkibert  de  Villeneuve  Iren  nteh  der  Natur  gefertigt  und 
fllostrircn^  die  dort  mitgetheilten  Aoaiöhten. 

„Die  GcSichtsbildung  der  Koreaner,  tragt  das  Gepräge  der 
mongolischen  fta^e.  Bei  ekigedrfiefcter  jiaacAwurzei  und  breiten 
Kasenflögeln  sind  die  eigenihamliahe,  scheinbar  schiefe,  Augen- 
bildung  zu  nennen  und  dte  starken  Augenbraue^.  Das  sehein« 
bare  Sehiefotehen  ^r  Augen,  welches  hävfig  mit  «iner  auffalWfi- 
dcn  Kleinheit  der  Augenöffnung  (AogeatidspaU)  selbsl  vorkamoil, 
beruht  auf  diem  eigenen  Bau  des  Stimfreines  und  der  Qesiehts* 
knochen/  und  auf  ^iier  dsnius  unmittelbar  herVorgeliendea  Bil- 
dung der  Augenlider.  Am  Stirnbeine  Terliert  siuh  bei  diesen  V6I- 
kern  der  Augenbrairenbogen  (Arcus  soperdKans)  ab  6in  weniger 
hervorstehendem,  aber  bf eiterer  Wulst  in  die  Nasenfortsälze  (Pro- 
eb99iü8  nasales  o8Sis<>frohlis)^  iretche  ttnterhakb>  der  platten  GIC' 
belfa  Wiler  und  tflnfiger  erscheinen,  als  siii  bei  der  kaukasisebea 
Räc^  gefunden  werde»,  uiwl  bei  dem  Eiosehnitte  (Ineisura  aasa- 
H^')'- zur  Anftvahme  noch  lieibr  berabsiwkem  Aiieh  der  Mssen- 
forfsBl«  des  Oberkiefers  ist  mehr  eingesunken ,  und  es  wird  so 
die  eiftgi«drackte  platte  Fomv  der  oben  dadurch  auch  Terlürzten 
Naüe  begr^ndet^  Die  ioohbeine  treten  durch  die  breilcren.  und 
l&ffgeren  Waiigenfonsitee  des  Oberkkfcnv  stärker  hervor  uad 
werden  au  der  äusserdn  Wand  der  Augenhöfcleri fläche  (Super« 
fl<^e8  ofbihilis  dssis  sygomatloi)  gegen /den  Särafbrlsälz  hin  fl«' 
eher,  Uftd  bei  seiuer  Veitindung  mit  dem  StirnCartSatae  dits  Wan- 
genbeines weiter  vom  Nascnstachel  (Spina  masalisl .  «ntfemi; 
auch  bildet  er  mit  diesem  einen  weniger  fipiizen  Winkel,  iwoduroh 
das  breilo,  pMtia  An^^esicht'  dieser  Völker  entst^t.  Die  Atlgeti- 
Üder  sind  Fatton  4er  Haut  des  Gesidites.-    Ocbcr  breite,   pkilte 
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SehiLdet«  und  Gesichlsknodhen  gesogen  iai  diese  H'nul  bei  weitem 
fähiger  far  Ausdehnung  Als  bei'  der  enlgegehgesetiien  6ißbftde(- 
bitdong  der  kaukasischen  Ra^e,  bei  der  sich,  Aftmenllieh  um  die 
AagenbShfen,  merkliche  Erftabenheilen  und  Verüerui>gen  mit  der 
Gesicbtshaut  beklefdet  findet.  Dureh  dfre  eingedruekle  Nasen« 
würzet  wird  zwischen  den  beiden  Augen  Haut  überflüssig;  durch 
Sie  hervorstehenden  Wangenknochen  wird  sie  wieder  in  An* 
sprach  genommen.  Und  w&hrend  dort  Erschlafft! ng,  enlsteht  hier 
eine  Spannung «  wodurch  sich  die  Haut  der  pberen  Augenlider 
zu  einer  PaUe  bildeli  welche  sich  am  inneren  Augeowinkel  über 
das  untere  AugenUd  sdilägl,  und  um-  so  tiefer  jberabzieht,  je 
ausgedehnter  die  Haut  durch  Eindrockung  der  Nasenwurzel  ge- 
worden, und  je  straffer  die  Ausdehnung  ist,  welche  durch  das 
Hervortreten  der  Wangenknochen  verursacht  wird,  daher  diese 
Fallenbildung  bei  jungen  Inviduen  häufiger  vorkommt,  und  sich 
bei  Fetten  deutlicher  als  bei  Mageren  zeigt.  Dieser  Ueberfluss 
von  Haut  bedingt  auch  die  Grosse  der  Augenöflfnung,  und 
ich  bemerkte  einen  Fall,  wo  mehr  als  ein  Drittel  des  Tarsus 
vom  inneren  Augenwinkel  bedeckt  und  die  Haut  so  straff  darüber 
gespannt  war,  dass  kaum  eine  nur  wenige  Linien  weite  Öeffnung 
der  Augenlider  Statt  haben  konnte. 

Im  gewohnfichen  Falle  ^^uä  bei  jungen  iVidividue«  die  in- 
neren Augenwinkel  so  w^if  durch  die  *erw&hnle  tfautfatte  bedeck«, 
dass  man  die  VaWula  semilunarls  und  €arur>oula  lacryniBllskaum 
seben  kann,  und  da  dadurth  der^ ThrSnensee  (Iaidos  kici^mailis) 
gleichsam  mit  cfnem  Damme  umgeben  wird,  geschieht  es  h&ofig, 
dass  STch  beim  Weinen  die  Thcanen  durch  die  Nase  ausgiesseri. 
(Die  kopirle  Fig.  15  dieser  Abhandlung). 

Die  HaUlfatle,  welche 'sfch  bei  den  inneren  Augenwinkeln 
h)  einer  schieren  SieHung  vom  oberen  Augenlide  über  das  untere 
herabzieht,  ist  es  '  hu n*,.  welche  daV  Scheinbare  Sehiersfehen  der 
Augen  selbst  verursacht,  und  eine  spfohe  AugenbHdu ng "kann 
bei  alten  Völkern  vorkommet),  in  dereU  Sehadeftbau  die  erwähn- 
ten ursSchlichen  Momente  liegen.  Im  geringeren  Grade  bemerkt 
man  diese  ffautfalle  bei  unseren  Kinderrt.  Sehr  ausgebildet  *  fand 
idi  sie  bei  Javan'ei^n,  Makassern,  Esqiiiitiaux;  bei  Potukudei^und 
eintgeil  tindereh  aussereUrbplisdhen  Völkern  findet  sich  jedoch 
noch  eine  merkwürdige  BigMithHmticirkcit  in  den  tusseren  Thei« 
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Auffichlftgen  4^r  Augen  ao.weil  aqler  die  uberbäagende  Uaul  der 
ober/eo  AugeoEder  zurucklriU,  dass  selbal  die  Augeowimpern  bia 
zur  H&IfVe  davon  uberkleidel  ^iod.  Die  Linie,  welche  die  Haut 
der  Augenlider  gegen  die  inneren  Augenwinkel  beschreibty  wird 
dadurch  acbfirfer- bezeichnet,  und  die  schiefe  Bildung  der  Augen- 
lider Uill  MnlCT'  den  ebenfalls  schief  gegen  die  Schlafe  hin  zuge- 
schobcfnen.AqgQnbraueo  noch  d^upicher  hervor. 

Dieses  ist  meine  Ansicht  von  den  zeHher  als  sdiief,  schmal 
und  geschlitzt'  beschriebenen  Augen  des  chinesischen  Volkssehk- 
ges.  Zu  näherer  Beleuchtung  mogeti  die  Abbildungen  einiger 
Augen  und  einige  treue  Bildnisse  dienen. 

Durch  die  hier  gegebene  Beschreibung  von  Sie  beides  über 
die  Nalur  der  sogenannten  .  geschlitzten  Augenlider  war  nun  eio 
bestimmter  Abschluss  gewonnen,  der  nämlich,  daas  in  der  Thal 
die  niedere  Form  des  Epicanthus,  der  Epicanlhus  tarsaüs,  in  der 
Gesichlsbildung  des  chinesischen  Vplksscblages  häufig  vorkommt 
und  als  ein  Bildungstypus  desselben  angesehen  werden  kaan, 
aber  nur  bei  diesem  Volke,  und  auch  bei  ihm  nur  in  kleinen 
Dimensionen. 

.  .  .8  i  c  h  e  r  s  Meinung ,  der  Spioantbp«  sei  *  eiae  physiognomi- 
8che'<xesiehtsbil4ung  der  mongoligcben:  R^^e,  d.  K  4er  Ra^e,  die 
im  NocdMiUad  Oslea. Asiens»  Cfaipa»  Japan,,  TU^ejl  in  sich  fassi, 
und  191. bohen** Norden  nack.AfDQrik«  hioüiHr  ig^gen  Sudea  als 
malaiischer  Stamm  viele  Inaein  bewohnt,  wird  durch  diese  Mil- 
theiluog  nur.  theil weise  und  nur. bedingt  besti^tigt.  Die  Nachfor- 
schungen ergeben  zur  Zeit  folgende  ver6ohie(^nari|gc  Bildungen 
im  3ei:eicbo  der  Augen  und  der  Aogenlider  bei  dan  vers^iede- 
nen  JMea«chenra9en.  als-  HesulUi  fik  die.  C&haographie:  1)  Die 
schief  eiAwärtaigerichleten'uAd  dabei  bisw^lun  ziemlich  weit  au» 
einander  slfheod#ii,  A4>genlNlapaUen.  und  jauch. die  platte  üase 
sind  «in  Charakter  mancher«. aber  nicfii  a^l^r,  mongqüaeben  Vötk^- 
aiftmme*  Di^se  schräge  Lager  der  ApgenlidapiiÜe^.  ist  abep  keia 
Epioa»ihua.  Z)  Vpn  dem.  £pic4filhua  if.agqn  ,  nur  einaelne  Stämme 
der  nM»«golischen  Ita^e  und  di^e  fiur  individueU»,  nicht  national, 
rfne  ^pieanihie4;be  Andeutung..  3)  Der  ausgebüdot«  bilaterale Epi- 
canihua  (BpioänUin»  palpabrali^.  tfxquiaiuis)  ist  unter .  allen  Mea- 
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seheDr«9ea  als  ein  ffildun^ehler  der  Ciesi^lshaul  zu  beiradildiii 
Qod  kann  als  ein  gewissen  Volksslämmen  angehöriger  Geeidblsr 
blldungslypus  nicht  angesehen  werden.  Er  behül  demnach  se^ 
nen  pathologischen  Chasakler.  4)  Die  kleinere  Form  eptcanUki-> 
scher  Fakenhildung,  namenllioh  der  Epicanthus  larsalis,,.  komoil 
in  oüoder^n  Grade  als  nationaler  Gesichlslypus  .bei  einzelne« 
Völkersiaaimen ,  z.  B*  bei  den  Japanesen,  .yop,  eine  Bildungsari; 
die  aber  nicht  zifsammengeworfen  werden  darf  mit  der  schr^aig 
oaeh  innen  stattfindenden  SteUung  der  Augenlid8|)allen  nianchdr» 
Völkerstämme,  z.B.  der  Ea^uimaux»  und  die  verstbteden.iist  voOt 
dem  beeilen  fallenlosen  il4eU>pas  mancher  Volksra^en,  .z»  B.  dßt 
Buschmänner,  bei  denen  die  kumen,  aber  hoch  gei^ff^reteni.  A«g4n-> 
lidspalten  horizontal  gelagert  sind. 

Diese  verschiedenartigen  Bildungen  der  Weichlheile  am  Me- 
topon  and  in  der  Orbitalgegegend  sind  höchstwahrscheinlich  alle 
abhängig  von  .  osteologisches  EigenthamJiK^keiOen  d^rSdi|idel  der 
verschiedenen  Volkerrafen.  So  viel  man  sich  mit  dem  Studium 
dieser  Schädeleigenthumliehkeiten  beschäHigt  hat,  so  wenig  hat 
man  bisher  das  Verhältnisa  der'  weichen  Gesiehtstheile  zu  jden, 
unter  ihnen  liegenden  Gesicbtsknochen  dabei  berficksichtigt,'  ein 
Mangel,  der  sieh  aus  dem  vernachlässigten  Studium  der  Nalurge- 
schichte  des  Menschengeschlechtes  herschreibl.  Vielleicht  dass  die 
verschiedenartigen  Schädelbikiungen  der  verschiedenen  Men«' 
ftchenrafeo  gewisse  fötale  Bildungsstofen  wiederholen. 

Es  lässt  sich. nämlich. der Gedanke^kaum  abwäsenv  dass,  wie 
es  in  dem  Individuum  Hemmungsbildnngen  einzel^ner  Organe  gibt«« 
such  Retardationen  in  der  Entwi^elung  gewisser  Körperlhcilc  in 
ganzen  VolkarsehaAen  vorkommen  können.  Diese  werden  dann, 
von  selbst  organische  Naiionaleigenthumlichkeiten  und  National«« 
typen.  So  wäre  z.  B.  die  schiefe  Stellung  der  Augen lidspalte» 
die  in  einer  gewissen  Fötalperiode  des  Menschen  als  nonnaler 
Uebergangslypus  vorkommt  und  mit  der  Enlwickelungsgeschichte 
der  Qesichlsknoohen  in  Vei^indung  steht,  welche  die  Orbits  biP 
deo,  ein  solcher  Nationallypus  bei  den  Esquimaux«  und  die  klei«« 
neren  epieanihisehen  Fallen  an  den  inneren  Augenlid  winkeln, 
aus  späterer  Fötalzeil  dalirend^  der  Typus  der  Gesiobtsbildungder 
chioesisehen  Stämme.  ' 

Bei  dem  Mangel  einer  grimdlichen  Kenntoiss  der  ITatutge«' 
xxxiv.  isso.  24 
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Bohiehlei  der  Menschen reeen  im  Alli^emeiifefi  wire  es  der  MUhe  werth, 
wenigstens  einstweilen  die  vergleiehende  Anatomie  der  Augen 
und  deren  HuUiorgane  bei  den  versokiedenen  Ra^en  des  Men- 
Boliengesehteehtes  insammeneuslellen  und  to  sioMen,  wire  eine 
belebe  Arbeit  zun&ohtt  audi  nur  eine  kompilaiorisehe  aus  Reise- 
besc^reibungen  vnd  ihren  Hlualrationen  gewonnene!  Es  könnten 
hiebei  aber  auch  Studienergebni^e  aus  anthropelogisefaen  und 
itranioskopisehen  Sammlungen  benutzt  wievden«  was  den  Wertk 
eines  Bolohen  Buobes  nur  erhöben  würde!  Rrichard's  und 
Morton*8  Seforiften  worden  die  n&ohslen  Anhalts-  und  Aus- 
gangspunkte fOr  einen  solchen  frsfmenlartschen  Vorliufer  einer 
grön^chen  Maturgesohiehte  des  Metrschen  g<eben! 

V. 
Me  Bficantlis,  der  Milierige  IpicMthis  teqsisitis. 

Als^  ich  m^ne  ersten  Andculungen  Ober  den  Eptcantbus 
CiHlgcfnilu»  schrieb ,  halte  ich  denseKran  nicht'  absichlsios  eines 
«Vgewöhnlich  angeborenen  HauiUehler**  inv  inneren  Augenwinkel 
genftinnt.  Ich  wollle  damals  nur  über  den  epieanthischen  Biidung«- 
feMer  der  menschlichen  Gesiohlshaut  sprechen,  nicht  über  deo 
£picanthas  acquisitus,  den  ich  auf  den  vorliegenden  Blättern  stets 
Epicanlhis  aum  Unterschiede  von  dem  angeborenen  fipicantbus 
genannt  habe.  Die  Epicanlhis  ist  eine  durch  Hautmetamorphose  wäh- 
rend des  Lebens  entstehende  krankhafte  F^itenbildung  der  Ge- 
sichlshaut  von  der  Gegend  der  Nasenwurzel  aus,  zu  dem  inneren 
Augenwinkel  herab,  und  bildet  eine  grosse  Reihe  epicanlliiseher 
sich  &hnelnder  Entstellungen  in  dem  Melopon.  Die  Epicanlhis 
unterscheidet  sich  in  der  Mehrzahl  der  PäJte  schon  dadurch  vo« 
dem  fipicantbus,  dass  die  Falten  keine  gesunde,  sondern  eise 
krankhaft  veränderte  Hautflftcbe  und  keine  gleichmissig  bUatenle 
Gestall  haben.  Ich  habe  diese  GesichtsentsteHong  in  mancherlei 
Formen  beobachtet  und  gebe  hier  ein  A^erfU  der  von  mir  ge« 
seheiien  nnd  nach  ihren  Entstehungen  geordneten  F&tle.  Durcb 
sie  möge  der  Vorwurf  beseitigt  werden ,  der  bis  in  die  teUieo 
Jahre  von  französischen  Aerzten  bei  jeder  Mitthnilung'  einer  neoea 
Beobachtung  einer  Epicanlhis  ausgesprochen  worden  tat,    es  sei 
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in  Dealichland  die  Epicantfais  bisher  ig^orirl  und  nur  derEpioan- 
thas  beraeksfchtigt  ^i^orden.  Radius  hai  bereits  im  Jahre  1837 
im  Artikel  Epioanthus  in  dem  Handworterbuche  fflr  Chirurgie  und 
Aojfenheilkande  von  Jäger,  Radius  und  Walther  Bdv  II 
S.  48S  auf  die  Ep icanthiS'  aufmerksam  gemacht.  „Häufiger  als 
die  starke  Ausbildung  der  Falte/'  sagt  derselbe,  ,,findet  man  nur 
eine  so  grosse  8ehlafirheil  oder  Reichiiehkeit  der  über  die  Nase 
ra  den  innere«  Augenwinkeln  gehendei»  Haut,  da«s  die  beiden 
Sehenkel  des  inneren  Winkels  nicht  gehörig  angespannt  sind, 
and  deshalb  sieh  einander  etwas  mehr  naherh ,  Ja  sogar  über 
einander  legen.  IHese  letztere  Verbildung  kommt  niehl  bloss  an^ 
geboren,  sondern  aiich  nach  Vernaitungen  in  der  Nähe^  des 
Augenwinkels  vor,  z.  B.  uach  starken,  zusammenftiessendeii 
Blallem." 

Ich  selbst  habe  mieh  in  gleicher  Weise  ausgesprochen,  als 
ieh  Folgendes  schrieb:  „Der  Epicanthus  acquishu»  ist  ein  vor- 
übergehender, wenn  er  durch  Entzündong  hervorgeruCen  wurde, 
oder  ein  bleibender  in  Folge  von  Verbildung  durch  Haillmeta- 
tnorphose,  z.  B.  durch  Bialtem,  Herpes,  Kombustlon  u.  s»  w/' 
Tiefer  eingehende  grOndlicho  Betrachtungen  Aber  die  Bpicanthis, 
die  er  den  nfarbigen  Epicanthus  nannte,  gab  in  derselben  Zeit 
Blasius  in  einer  trefflichen  Arbeit  ober  Gesichlsenlstellungen 
durch  Narbenbildung. 

Wahr  ist  es  jedoch,  dasi  die  Bpicanthis  bisher  in  das  Sy- 
Slam  der  Chirurgie  oder  Ophthalmologie  riicht  aurgenommen  wor^ 
den  ist.  Das  ist  zu  bedauern,  denn  es  ist  praktisch  geboten,  die 
Epicanthis  in  das  Register  der  Augenlid-  und  Metoponkrankbieiten 
zo  reziparen.  Der'  genannte  Name  dürfte  zur  Bezeichnung  gewis«- 
ser  Arten  von*  Gesichtsenlstellungen,  die  in  Folge  von  Hautmela- 
morphosen  dureh  Kombustion ,  Eryslpelas ,  Variola ,  durch  Herpes, 
Skropbeln  oder  Syphilis  gar  niebt  so  selten  entstehen  und  eine 
epicaathisehe  Gestalt  annehmen,  zu  empfehlen  sein.  Entsteliungefi 
der  Art,  die  ohne  Namen  bleiben,  entgehen  im  praktischen  LebeH 
der  irztlichen  Beaohtuftg  sehr  leicht,  w&farend  die  mit  eineAi 
beslimmten  Namen  belegten  Kränkheitsformen  einer  sciriirferen 
Diagnose  und  dadurch  ehiff  grösseren  Aufmerksamkeit  und  Sorg« 
falt  von  ftntHcher  SeKe  sidi  erfreuen.  Der  Name  gibt  denselben 
im  Auge  des  Artlas  erst  einen   pathologisehen  Charakleri   und 
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wird  ihm  8o  eia  Certiflkat  Beiner  Existenz.  Diese  RUsse  von 
.VerunslaUungen  des  MetopoDS  lasst  sich  unter  den  Namen  Epi- 
canthis  iKlinisch  bestimmt  fixiren«  und  der  genannte  Name  ge- 
wahrt auch  einen  didaktischen  Nutzen.  In  den  bisher  bekaonleo 
chirurgischen  und  augenfirztlichen  Kupferwerken  haben  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Epicanthis  zur  Zeil  keine  Berücksichtigung 
gefunden,. selbst  das  neueste  Werk  der  Art,  von  Bruns'  chirur- 
gischer Alias,  eine  wahre  Zierde  der  Literatur,  eine  reiche 
Quelle  chirurgischer  Objekte»  und  lllusirationen  vieler  Leiden  der 
Weichthcile  des  Gesichtes,  erwähnt  die  Epicanthis  nichL  (Pro- 
fessor Ritter  von  Bruns*  chirurgischer  Adas  L  Abtheitung: 
Gehirn  und  Umhüllung.  Tübingen  1854.  Fol.  Taf.  1 — 15^  1<^ 
.besitze  einige  gelungene  Zeichnungen  •  von  Epicanthis ,  Folgeo 
von  inveterirter  Syphilis,  von  Kombustion,  Traumen  und  von  Blit- 
tern,  die  ich  wohl  später  zu  ver5ffen  lachen  beabsieiilige,  sehr 
gerne  aber  denjenigen  Aerzten,  welche  sich  filr  die  Epicanthis  in- 
leressiren,  für  literarische  Zwecke  zu  cediren  l>ereit  bin. 

Akuie  entzündliche  Epicanthis  in  Folge  heftiger  Bindehaut- 
entzündungen der  Augenlider,,  wie  sie  andere  Aerzte,  z.B.  Oes- 
marres,  beschrieben,  habe  ich  wohl  beobachtet,  namentlich  bei 
der  Ophthalfliua  neonatorum,  sehe  sie  nber  nicht  als  selbslsiän- 
dtge,  Sondern  nur  als  eine  symptomatische  pathologische  Ersdiel- 
nung  an.  Dagegen  ist  mir  in  manchen  Fällen  jener  skrophtilö- 
sen  chronischen  Ophthalmieen ,  bei  denen  die  Lymphdrusen, 
Lymphgelasse  und  die  Venen  des.  Gesichtes*  mitleidend  sind,  uad 
die  mit  heftiger  Lichtscheu  verbunden  zu .  sein  pflegen ,  bei  der 
die  Kranken  Monate  lang  auf  der  Sttrne  liegen,  und  wozu  sich 
Erosionen  der  feinen  Epidermis  auf  Stirn  und  im  Metopon  ge- 
sellen, die  Epicanthisform  vorgekommen«  Eine  maohtige  Infiltra- 
tion und  eine  chronisch-entzündliche  Reizung  im  subkutanen  Zell- 
gewebe der  Slirne,  der  Nasenwurzelgegend  und  der  inneren 
Augenwinkel  wirken  dann  so,  dass  die  angeschwollenen  Baut- 
bedeokun^en  eine  epicantbische  Form  anjvebmen.  Solch'  ein  pa- 
thologisches Vorkommen  verliert  sich  gewöhnlich  sehr  langsam, 
und '  es  bleiben  dessen  entslellen:de  Foigien  oft  Jahre  lang  auf 
der  gewöhnlich  sehr  laxen  Stirn-  un4  Gesiehlshaut  zurOck.  Mir 
ist  aus  früheren  Jahren  ein  Fall  im. Gedächtnisse  geblieben,  wo  bei 
starken  HornhaullrQbungon  die  epieenthisebe  Entstellung  das  Gc- 
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aehi  eines  jangen  Mädchens  gewalüg  schäMete.  In*  der  PobeN 
lätszeit  begann  endlich  in  Folge  mehrerer  Aufenthallsver&nderun- 
gen,  nachdem  wiederhol!  Kuren  an  Soolquellen  umsonst  gemacht 
worden  waren,  ein  Umschwung  in  dem  Kranfcheilszuslande  der 
Tochter.  Dieselbe  wuchs  nun  allm&hlig  2ur  blähenden  Jungfrau 
mit  schönen  Gesichtszügen  heran,  und  ist  jetzt  eine  glficklidie 
Gattin  und  die  gesunde  Moller  dreier  gesunder  Rinder.  Es  ist 
keioe  Spur  der  früheren  Gesichtsenlslellung  zurückgeblieben. 

Epicanthosartige  Verbildongen  der  inneren  Augenwinkelhaut 
mit  Verdickung  der  allgemeinen  Dermalbedeckung  in  der  Glabel- 
largegend  durch  Reloid  habe  ich  zum  öfteren  bei  alten  Leuten, 
Damentlich  aber  bei  bejahrten  dyskrasischen  Bewohnern  von  Ver- 
sorgungshäusern,  geftinden.  Trotz  der  jetzt  verbesserten  örtlichen 
Behandlung  der  Blattern  kamen  mir  epicanthische  Verbildungen 
auch  in  den  Epidemieen  der  letzten  Jahrzehnde  wiederholt  vor, 
nameallich  bei  sehr  skrophulösen  Individuen,  die  von  der  Variola 
heftig  befallen  waren.  Skrophulosis  und  Blattern  bilden  iii  der 
ärmeren  Volksklasse  ein  böses  Gonnubium.  Idi  kenne  kaum  ein 
fol^eschwereres  für  das  zweite  Kindesaller.  Oft  wiederkehrende 
erysipelatöse  Hautaffektionen  auf  der  Stirne  gegen  die  Augenwin- 
kel hin  lassen  ähnliche  epicanthische  Supraciüarverbildüngeni 
aber  ohne  Hautnarben,  nach  häufigen  Insulten  zurück.  Dasselbe 
verursachen  Hautverbrennungen,  namentlich  intensiv  wirkende, 
wenn  z.  B.  Epilepüsche  in's  Feuer  fallen,  das  am  B^den  brennt, 
etwa  Hirten  oder  Landbewohner. 

Die  Einwirkung  des  Feuers  dauert  in  solchen  Fällen  gewöhn- 
lich lange  und  wirkt  tief  zerstörend  auf  die  Hautstellen,  die  mit 
dem  Feuer  in  Berührung  kommen;  die  darauffolgende  Eiterung 
endigt  fast  immer  bei  Verbrennungen  des  Metopons  mit  sehr  ent- 
stellenden Epicanthttsfalten.  Ich  sah  im  Jahre  1838  im  Bazar  von 
Calarro  einen  Montenegriner  mit  einer  gewaltigen  bilateralen  Epi- 
canlhis,  die  auf  sotehe  Weise  entstanden  sein  musste,  und  schloss 
<)arau8,  dass  er  wohl  Epileptisch  sein  dürfte.  Die  durch  die  Ant- 
wort des  Befragten  bestätigte  Diagnose  seines  Nervenleidens  ver- 
breitete sich  rasch  unter  den  in  dem  Bazar  anwesenden  Monte- 
negrioern,  die  mich  nun  für  einen  Wunderdoktor  hielten.  Die 
Reiseapotheke  rekhie  nur  kurze  Zeit  aus,  die  andrängenden  mon- 
ieaej^oiscfaen  Kranken   bei  einer   mehrtägigen  Reise  durch  ihre 


Bexg^  ii^  Gofolge  ios  Königs  Fnedjr}ch  Auf^sl  von  Sacbsea  zu 
berriedigen, 

Chemi^chQ  Explpsionen  und  Verbrennungen  durch  flussig 
gemachte  Melalle  haben  oH^ra  denselben  Effekt;  Pulverexplosio- 
Den,  die  daf  G^aicht  treffen,  dagegen  sehr  selten;  ich  habe  aber 
epicanthische  Verbildungen  nach  Einwirkung  von  karrodirendeu 
Säuren  wiederholt,  von  konzeotrirter  Schwefelsäure  namentlich« 
gesehen. 

Die  durch  die  angeführten  SchädtichHeiten  enlslandene  tief- 
gehende derfnalische  £ntzünduag.  der  Augenlidgegend,  sie  sei 
durch  Säuren,  Feuer,  durch  Trauma,  od^r  durch  Dyskrasie  ent- 
standen»  veranlasst .  ein  anhaltendes  Schliessen  der  Augenlider 
und  dieses  sammt  der  mit  demselben  verbundenen  anhatleDden 
UnthäligkejL  der  Frontal-  und  Supraciliarmuskela  ist  die  nächste 
Ursache  zur  Enlstehung  der  epicanthischen  Verbildung,  £s  ist 
deshalb  von  grosser  Wu^ligkeit  in  Fällen,  welche  epicanlhisclie 
Narbeqbildi|ng  befürchten  lassen,  Kranke  der  An  in  dunkle  Räume 
^  )hripgen,  und  sie  dor^,  sobald  das  erste  und  hefti|^te  Stadium 
der  Kntzilpdung  vorübergegangen  ist«  konsequent  zu  gymoasii- 
sqhen  Uebungen  der  Augen ^,  der  Augenlider-  und  der  Sliro- 
muskeln  zu  veranlassen.  Verhindert  man  auf  diese  Weise  auch 
nicht  die  Entstehung  des  Epicantfius  ganz,  ao  vermindert  man 
doch  wohl  dessen  zu  grosses  Wachsthum.  Aehnliches  ist  zu 
empfelilen,  wenn  Anchyloblepharon,  Symblepharon,  und  der  wenig 
beachtete,  von  mir  zuerst  erwähnte  Syocanthus,  die  seitliche  Ver- 
wachsung des  Bulbus  oder  seiner  lateral  gelegenen  Muakela  mit 
der  Orbitalwand,  zu  furchten  sind.  (Klinisch^  Darstellungen  der 
Krankheiten  und  Bildungsfehler  des  menschlidien  Au^^es.  Berlio 
1838.  Reimer,  Fol  IL  Theil,  Tab.  VI,  Fig.  13.) 

Die  Syphilis  und  ihre  Abarten  verursaebt  etienfalls  nicht  sel- 
ten dqrch  chronische,  tief  in  das  dermalische  Stroms  eindringeade 
H^t^ffektionen  der  Nasen-  vn\d  SupraciHargegend  epic?ntbio;he 
Verbildungen«  Ich  habe  sie  bilateral  und  unilateral  in  mannicb- 
fachen  Formen  -urvd  Abstufungen  gesehen.  Sie  haben  alle  das 
Gemeinschaftlicbeft  dass  sie  mit  liefgehenden  Verbildungen  der 
Kulis  und  ihrer  Epidermis  verbunden  sind.  Aehntiehes  tritt  io 
Folge  der  Skrophulosis  ein^  wenn  sie  Jahre  lang  in  (|en  Nssen- 
kavitälen  und  von   da  aus  in  den    knöchernen  Ufpg^ungeu  der 
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Thrftaenwerkaeage  fixlr(  War»  und  wemi  sich,  durah  Sehwund 
oder  VerdüoBung  derselbeo  die  Sadelaase  gebüdel  hai.  Aueh 
sah  ieb  ^omal  eioen  leichleti  Grad  konsafcutiven  Epieaalhus  bei 
eiaer  knorpelarligen  AuHookerufig  der  Naaenmuaeheln »  die  anil 
eioer  Erweiebong  des  OberHiefilrkii4>eh«oa  verbouden  war. 

Die  ßpicaulhia  durch  Trauoien  der  Kopf-  und  Qesicblshaui 
habe  ich  naeh  Vefwuoduogeti. wiederholt  bei  solchen  Individuen, ge« 
sehen,  welche  beim  Sturxe  vom  Pferde  oder  aus  dem  Wagen  mit 
dem  Kopie«  der  auf  daa  Gesicht  fiel,  am  Erdboden  geschleift  woi* 
den  waren,  oder  bei  denen  sieh  durch  einen  Fall  oder  heftigen 
Sioss  auf  die  Slirnbaut  oder  durch  Loareissen  der  Weicblheile 
von  den  kndohernen  Unterlagen  chronische  Sntaündangen  und 
Verdünnung  derselben  mit  Synechte^n  an  dem  darunter  Uegendea 
Perioateum  gebildel  hatten.   Das  waren  fast  immer  unheilbare  Fälle; 

Die  Epicanihis,  entslanden  durch  Ealzüadung  des  Knorpels 
MD  Orbilalrande  auf.  der.  inneren  Seite  desselben,  ist  ferner  xu  er-* 
wähnen.  Eine  Solche  Epicanthis  a  choüdrilide  marginis  orbiialie, 
die  in  Schwund  des  bartilagin^en  Tbeilea  derselben  übergeht,  und 
eine  grosee '  Verdünnung  der  Hauldechen  und  gegenseitige  Ver- 
wachsung veranlaast,  kommt  unilateral  nicht  selten  vor,  bila- 
teral habe  ich  sie  bisher  nur  sweimal  in  sehr  stark  ausgepragica 
Eicmplaren  beobachtet«  In  einem  Falle  war  die  durch  Ver- 
wachsung der  Haut  mit  dem  Knoicheorande  entsU^ndene  Bpioan- 
Ihiisfalle  bilateral  gleichgroea  und  gleich  entstellend.  Die  Ver^ 
waebsttog  am  Orbilalrande  war  f^  zirkulär,  nur  hier  und  dori 
war  die  Haui  an  einzelnen  Steilen  frei,  an  den  Verwaehaungs- 
stcUen  halle  sich  eine  liefe  Furche  gejbildet,  in  die  die  Augen* 
i>rauen,  die  Thränen Werkzeuge  und  abwärls  die  unteren  Augen-* 
iider  gesogen  waren.  Zur  Epi^nlhia  hatte  sich  ein  partiellen 
Eclropittai  oben  und  .unten  geseilU  und  die  Augenlidspalte  war 
schräg  verzogen.  Es  war  eine  ;gi;osse  Entstellung  des  Gesichtes 
dftdurch  entstanden ,  die  ich  gegen  die  Wünsche  der  eine  Operaüon 
verlangenden  Kranken  als  ein  Noii  me  tangere  betrachlelete*  Daa 
Merkwürdigste  an  dem  Falle  war  mir  aber  die  gleichmässige  Ver- 
wachsungswteise  auf  beiden  Seilen,  die  bilateral  dieselbe  epican- 
ihische  Enlaldlung  in  der  Geeicht^uL  veranlaaajLe.  Die  Chon- 
dfiiia  marginie  ofbilalis  mit  entzündlicher  Resorption,  der  kartilar 
ginösen  Tbeile  und   knnaekutiver  Vereiterung,  der  aligemoiaei^ 
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H«ut%edeckung6n  hal  fffosse- AehnlicfakeU  mit  äer  EntsQfidong 
des 'Knorpel randes  am  Aeetabulum,  und  können  beide  Krankeilen 
mannichfach  parallelisill  werden.-  Beide  haben  das  Eigenlhum- 
licfhe,  dasB  sie  bilateral  hSehsl  sehen  vorkommen,  wifarend  sie 
unilateral  bekanntlich  öfters  bei  skrophulSsen  Kindern  beobachtet 
^erderi.  fis'sfnd  Ansnabmsfäite,  wenn  sich  die  BHdong  der 
Epioanthfs  csurCaries  marginis  orbltalis  *  gesellt,  diese  Komplikalion 
triU  nm  dann  ein,  wenn  die  Caries  das  Os  unguis  und  die  be- 
nachbarten Knochen gebilde  ergrein ;  letztere  kommt  bei  weite«  bau- 
flger  an  dem  äusseiren  Handel' der OrbUa  vor;  wo  sie  äann-leicbl 
die  veranlassende  Ursache  zur  Entstehung  von  Ektropien  wird. 
Ich  habe  diesen  Gegenstand  schon  vor  vielen  Jahren  n&ber  er- 
friert  (Zeitschrift  für  die  Oph4halmotogie  Bd.  1,  1831.  Geber 
Lagophthälmos  und  Ectropium  a  carie  marginis  orbilalis.  Mit  Ab- 
bildungen) Und  eine  Heilung  dieser  Art  des  Eciropiums  durch 
Uilischneidung  der  am  Orbitalrande  angewachsenen  verdünnten 
Kntis  angegeben.  Quadry  (Sohn)*  in  Neapel  hat  in  der  neue- 
sten Z^it  dieselbe  Idee  wieder  aufgenommen  und  mit  Erfolg  wie- 
derholt ausgeführt  {Annales  ä'Oculistique,  Jahrgang  1860,  Marx). 

Eine  Epicanthis  eigener  AK  sah  ich- wiederholt  durch  lang- 
jährige Caries  ossis  unguis  herbeigefQhrt.  Eine  solche  Epicanlbis 
iuflämmatoria  entslelli  das  Gesicht  gar  sehr.  Sie  besteht  darin, 
dass  die  Haut,  welche  «das  Os  unguis  und  die  Umgegend  des 
Orbitalrandes  bedeckt,  durch  eine  längere  Eiterung  dieser  Gegend 
enlzündlieh  gereizt  mit  dem  nach  Abslossung  von  Knochensluefceo 
veränderten  Orbital  knochen  ran  de  verwächst,  und  so  eine  derSpi- 
canthusfalte  ähnliehe  Gestalt  annimmt.  Es  ist  aber  in  solchen 
Falten  eine  erhabene  Epi canthusfalte  nicht  vorhanden,  wohl  aber 
eine  durch  Verwachsung  der  verdünnten  Haut  inü  dem  unter  ihr 
liegenden  eingesunkenen  Orbitalk nochenrande  entstandene  sichel- 
förmige Synechie,  die  eine  bedeutende  Hautverzerrung  verursacht. 

Organische  Vergrössehingen  des  Augapfels  mit  Hervordran- 
gen aus  der  Orbila,  z.  B.  die  höheren  Grade  des  Hydrophlbal- 
mus,  namentlich,  wenn  sie  bilateral  auftreten  und  gleichmassig 
wachsen,  verursachen  bedeutende  Epicanthusfalten.  Das  ereignet 
sich  auch  bei  der  Prolrosio  bullA  durch  MeduUarsarkom ,  Fon^s 
u.  dgl.,  in  diesen.  Fällen  jedoch  seltener,  weit  sie  nur  ausnahms- 
weise bttateral  auftreten.     Im  uüilateralen  Falle  übersieht  man  die 
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epieanthlBehe  Bttdong^  sehr  leidil-,  die,  bilateral  vortiandeD)    die 
Aofmerhsamkeit  erregt. 

Bei  Pätlen  von  ExophthahnUB,  "Welche  mit  SchiiddrQsenan- 
sehwellungen  und  Herz*  oder  Gefassleiden  verbunden  auftreten; 
habe  ich  bisweilen  beim  Steigen  der  Krankheit  Andeutungen  von 
Epicanthna  beobachtet.  Sie  vereehwariden ,  wenh  der  BxophthaN 
mos  bilateralig  sich  verminderte,*  traten  aber  mit  i>eu  einirctendeitt 
Exophlhalmua  wieder  hervor.  In  solchen  Fällen  bat  die  bilaterale 
laogsamere  oder  schnellere  Entstehung  des  symptomatischen  £pi- 
canihus  eine  gewisse  prognostische  Bedeutung. 

Ferner  ist  zu  bemerken,  dass  bei  Thr&nensaokleiden,  die  mit 
bedeutender  Ausdehnung  dieses  Organes  nach  oben  und  hinten 
zu  verbunden  sind,  sich  eine  kleine  epicanthische  Hautfalte,  die 
vom  oberen  Lide  abwärts  nach  dem  Tendo  orbicularis  hin  sich 
erstreckt,  gar  nicht  selten  aich  bildet.  Sie  versehwindet  meistens, 
wenn  durch  einen  Fingerdruck  auf  dos  obere  Ende  des  durch  ^ 
Sehleiin  erweiterten  Thränensackes  dieser  nach  der  Nase- zu  ent-* 
leert  wird ;  hdchst  wahrscheinlich  entsteht  die  Falte  in  solchen  FäU 
leo  dadurch,  dass  der  in  die  Höbe  tretende  Theil  des  Thränen- 
Sackes  die  Haut  nadi  aussen  und  abwärts  verschiebt  und  zur 
Falte  bildet  Es  ist,  als  wenn  der  obere  Theil  des  erweiterten 
Tbränensackes  wie  eingeklemmt  wurde  hinler  dem  Tendo  orbicu- 
laris,  wenn  er  sich  mit  Flüssigkeit  anfQllt,  so  dass  nun  zwei  Ab- 
thdlungen  in  demselben  entstehen. 

lieber  die  Entstehung  der  Epicanthis  hat  man  manriichfache 
Ansichten  geäussert,  allerlei  Ursachen  angeklagt. 

Ist  doch  ein  Arzt  bei  der  Erklärung  einzelner  Fälle  der  Bpi« 
canthis  so  weit  gegangen,  anzunehmen,  es  sei  in  solchen  Fällen 
ein  Eptcantbus  congenitus  bereits  vor  der  veranlassenden  Ursache 
^er  Epicanthis  vorhanden  gewesen  und  habe  so  die  eigenthüm- 
liehe  Form  der  Epicanthis  veranlasst. 

Auch  die  Lähmung  wird  als  Ursache  des  Epieantbus  acqui- 
«los  angeführt.  Eine  solche  kann  auf  die  angeführte  Gesichts- 
enialelhing  keinen  genetischen  Einfluss  Oben,  ich  bin  wenigstens 
nie  einer  paralytischen  Epicanthis  begegnet,  wie  denn  die  Epi- 
eanthis  überhaupt  nicht  in  einer  im  inneren  Augenwinkel  herab- 
bangenden,  sondern  in  einer  dort  liegenden  und  stark  degencrir* 
(en  Hautfalte  besteht. 


Bei  seither  äliologiscben  Vcfwirrung;  über  die  Genese  der 
Epicanlhis  muss  man  auf  neue  Beobachtungeo  luruekkomineii.  Sie 
allein  werden  von  dem  aehüdücben  Einflüsse  der  Hypotheaen  be- 
freien und  müseen  des  Ar/les  Aufmerksamkeil  sunäehsl  auf  die 
gesiörleo  Verrieh4ungen  der  verlauten  Orgaae  leilea*  d.  b.  auf 
die  Muskeln  der  Slirne»  der  Lider  und  der  Augen;  diese  iDagcsamml 
werden  durch  die  lokale  liefgehende  Haulentaüadung  in  MiUeiden- 
sebafl  gezogen  und  ausser  Funklion  geseUl;  auf  diese  Weise  bildet 
sich  die  Veranlaseung  sur  fälligen  Verkürsung  und  Verwachsuog 
des  Kulisslroma  im  Metopoo.  Wir  haben  bereila  oben  angedeu- 
tet, wie  man  aber  prophylaktisch  der  Epicanthisbildung  enige- 
geotreten  kann  duroh  Ueberwachang  dei  Beweguagea  der  Augen-, 
Augenlid»  uod  Frootalmuskela. 

Die  NichUinlerscbeiduag  des  Epicankho»  eongenitua  von  der 
Epicanlhis  uod  swar  der  unilateralen  Mnd  bilateralen  hat  bei  der 
bisher  üblichen  nterariscbeii  Zusammenfassuag  beider  Baulfehler, 
des  ajigeborenen  und  des  acquirirlen,  zu  mancherlei  Inruogen  und 
Verwechselungen  and  einseitigen  Bebauptuagen  gefuhrt,  die 
sieh  von  selbst  verlieren,  wenn  man  die  aaancherlei  Arten  und 
Entstehungsweisen  versebiedenarliger,  wenn  auch  in  ihrer  Ge- 
staltung sieh  ähnelnder,  Gesichlsentstellungen  beröcksiobtigt  uod 
sie  getrennt  behandelt*  Sotobe  Irruagen  haben  sich  am  meisten 
in  die  therapeuiisehen  Abhandlangen  über  den  Epicanthus  uod 
die  Epicanlhis  eingeschlichen ,.  oameotHch  in  die  Be^rechungea 
der  operativen  Hülfe  die  sie  erheischen. 

Ein  Missverstandniss  war  es  a.B.,  wenn  Dieffenbaob(21) 
von  Blasius  (SS)  erzähUe  „derselbe  habe  bei  derOperatioa  des 
Epicaiilhus  die  Falle  selbst  enlfernl"  in  der  ArU  wie,  napbSchöo's 
Erzählung,  von  Gräfe,  der  Valer,  das  schon  1823  gelhan,  uod 
wie  auch  ich  es  genMchl  halle«  Blasius  spricht  aber  nur  voa 
der  Epicanlhis,  und  zwar  von  der  narbigen,  nicht  von  demEpicanlbus 
congenitus»  während  Dieffenbach  nur  diesen  und  die  Art 
desselben  meint,  welche  er  nach  Flachwerden  des  Nasenrückens 
durch  Ozaena  scrophulosa  beobachtet  hat.  Bei  letzterer  Epicaolbis 
pflegl  die  Haut  nicht  narbig  zu  sein,  and  sie  ähnelt  deshalb  viel- 
fach dem  Epieanihus  congenitqs«  mag  auch  wohl  die  Rhtnoraphe 
indtziren.  Wenn  Dieffenbach  dabei  mein^  Meiniing  anfuhrt, 
dass  die  Abtragung  der  epicanlhischen  Falle  seibat  mir  nicht  hüU- 
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rtieh  |pt««feen  sei»  %o  gUl  LeUtereB  ebeofalls  nor  yon  d«r  Ope«^ 
rsiion  des  Epieanlhus  congeiiitus  und  oichl  von  der  Epicanlbit. 
Mii  Recht  verwahrt  sieh  BUsius  deshalb  gegen  die  Ni<^Uu- 
lissigkeit  der  direkten  Exzision  der  Falle  beim  narbigen  Epican- 
thus,  wobei  jedoch  zu  erinnern  ist,  dass  nach  der  eigenlhQmiich 
von  ihoi  bewerkslelügten  Exzision  der  epicanlhischen  Falle  Bla* 
sius'  weiteres  operaliv es  Verfahren  eine  plastische  Richtung  nimmli 
die  darin  besieht,  durch  Uauliozisionen  eine  solche  Richtung  der 
Schaittrander  zu  crzietea,  dass  diese  sich  dicht  berühren  und 
durch  Nähte  glatt  vereinigt  werden  können.  Dieser  plastischen 
Zttriehtttng  der  Haut  durch  passende  EinsiAnitte  miiss  die  Ab- 
tngiifig  de«  degeomrten  unier  der  Haut  liegenden  Zellgewebes  vor-» 
aDgeben»  die  nicht  selten  eine  Mitschuld  an  der  Entstehung  der 
abnonoea  Faitenhilduiig  hat.  Die  operative  Behandlung  des  nar* 
bigen  Epicanthus  nach  Blasius  gehört  demnach  in  diejenige 
Klasse  pktüaeher  Operationen,  welche  durch  Einschnitte  und  A.b- 
lösttog  der  allgemeinen  Hautbedeckuog  diese  zu  natorgeiftasser« 
glaUer  Ver»inig«ag  xu  bringen  versvcbL 

Blasiue  hat  seine  Operation  des  narbigen  Epieanlhus  ausr 
fiihrlicher  besprochen.  Er  macht  die  sehe  ricbiige  Bemerkungf 
dass  die  Rbinoraphe  bei  der  Epioanthis,  er  meint  di^  unilaterale, 
oiefai  indizirt  sein  k5nne.  Es  ist  aber  das  auch  bei  der  fipican-* 
ihis  bilaterahe  der  Fall,  weil  das  Uifbel  niehl,  wie  bei  dem  Epi- 
c«Bthiis  congeoitMSi  in  eineei  Hautuberflusse,  sondern  in  einer 
Degenetatioa  dee  dermatiecbeo  Stroma  besteht,  zu  der  sich  aus- 
serdem ooeb  eine  fesie  Aowaebeung  desselben  aa  die  darunter 
liegeodeo  Tbeile  gesellt.  Eine  Stirnfalte  l&sst  eich  in  solchen 
fällen  von  fipicanthis  nicht  bilden,  und  ist  das  auch  möglich,  so 
wird  durch  sie  die  Epicanthis  nicht  beseitigt,  wie  das  bei  dem 
Epieanlhus  congeoilus  der  Fall  ist« 

Die  operative  Behandlung  der  Epicanthis  muss  sich  nach 
der  Lage,  Grösse  und  Form  der  Entstellung  richten.  Es  laeat 
«eh  ein  allgemein  Gülliges  nicht  feststellen.  Hier  muss  der  Theil 
der  plaatisehen  Chirurgie  in  Wirksamkeit  treten,  der  nach  Weg* 
nabate  des  kranken  Hamtheiles  durch  Verlegen  der  benachbarten 
Keiaaden  Haut  in  den  entstandenen  SubatanzverlusA,  zu  rcelau- 
riren  beabsichtigt.  Jeder  Fall  der  Epicanthis  appellirt  bei  einer 
operatireA  BehandUingan  dae  reslaurirebde  Talent  des  Wuodarsles,^ 
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die  fechte  Art  rnuss  in  jedem  Fall  erfuudea  werden !   Aber  i 
gebildete  Spicftnlhi»  seist  leider  selbst  der  enlsefaiedenslen  plastiseh- 
chirurgischen  Virluosil&i  die  grösslen  Schwierigkeilen  entgegen. 

VI. 

Die  BehanAoBg  des  Bpicaitli«  con^eiitiis  ud  dessen  Kenpiftatieiei 

auf  mechanisch -physielogische  und   eperatire  Welse.     Mineraphe 

und  llepharectottie. 

(Hierzu  Fig.  18.) 

Sichel*s  Bemerkung  ist  gegründet,  dass  man  den  Bpican- 
thuB  congenilus  ausnahmsweise  bei  Erwachsenen»  öfters  dagegeo 
bei  Kindern  und  jüngeren  Leuten  im  Knaben  -  und  Madchenalter 
findet,  weit  der  angeborene  Epicanthus  nach  und  nach  im  Laufe 
des  kindlichen   und  jugendlichen  Lebens  durch  allmähliges  Aus- 
gleichen   der   Gesichtsfallen    versehwinde.     Diese  Wahrnehmaog 
ist  von  Wichtigkeit;  sie  fordert  den  Arzt  auf,  sie  für  die  Heilong 
des  angeborenen  Fehlers  zu  benutzen.    Sichel  hat  das  gethan. 
Derselbe  unterstützt  das  genannte  Bestreben  der  Natur,    die  epi- 
canlhischen  Faiten  auszugleichen,    dadurch,   dass  er  epioanthiscb 
entstellte  Kinder  etwas  reiferen  AHers,  vom  fünften  Jahre  an,  be- 
lehrt, das  obere  Augenlid  von  Zeit  zu  Zeit  so  hoch  als  mdglich 
zu  erheben.     Dabei  müssen  dieselben   weiter  veranlasst   werden, 
mit  den  Fingern  die  Stirnhaut  nach  vorne  zu  ziehen,  und  zu  giei- 
dier  Zeit  die  Haut  zwischen  den  Nasenflügeln   und  den    unteren 
Augenlidern  nach  unten  und  innen,   so  wie  die  Haut  zwtscbeo 
den  Augenbrauen  und  der  Nase  nach  oben  und  innen  zu  spao- 
nen.    Ist  Schielen   mit  dem  Epicanthus  verbunden,   so  mnss  das 
Kind  auch-' angehalten  werden,    gleiebzoitig  mit  der  geschilder(efl 
Anspannung    der  Gesichlshaul  Uebungen    zu  verlnnden,    welche 
die   Augenriehtung   gerade    stellen.     Vernünftige    und    gelehrige 
Mütter  müssen  ihren  epicanthisohen  Kindern  diese  Manöver  ein- 
lernen   lind  streng  darauf  halten ,   dass  sie  täglich  und  zwar  in 
regelhiäesiger  Ordnung  und  in  beslimmter  Dauer  wiederholt  wer* 
den.    fipicanthisehe  Kinder  finden  bald  ein  Vergnügen  an  sokhen 
Manipulationen,    die  nach  Monalen   oder  Jahren    so   wohllhali| 
wirken,  dass  die  abnormen  Gesiohtsfalteii  alknählig  verschwinden. 
Mütter  können  sich  und  den  Rindern  dieses  Manöver  sehr  er- 
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leichtern  und  dasselbe  vereinfachen,  wenn  aie  Sichers  kleine 
federnde  silberne  PtosispinzeUe  in  Anwendung^  bringen.  Ich  habe 
dieses  loslrument  erprobt,  kann  auch  eine  eigene  federnde  Pin^ 
leUe  empfehlen,  die-  mir  der  hiesige  Instrumentenmacber  Kiopf;- 
fleiseh  gefertigt  hat.  Dieselbe  ist  anf  der  inneren  Flache  mit 
Santtl  gefttllert,  was  den  J>ruck  des  Instrumentes  auf  die  Haut 
mindert.  Zwischen  die  Branchen  einer  solchen  Pinzelte  wird  eine 
Falte  der  Stirnhaul,  welche,  wenn  sie  gehoben  ist,  die  epicantbi- 
sehen  Falten  ausgleicht,  gelegL  Die  Pinzette  bleibt  ISdngere  Zeit 
liegen,  und  erhält  dadurch  die  künstliche  Hauifaite  int  Metopou 
io  ihrer  den  £pieanthus  ausglattenden  Wirkung.  Um  zu. verhin- 
dern, dass  dieselbe  die  HauHalle  nicht  ^idermlal  exkoriire,  muss 
sie  nach  einer  viertel  oder  halben  Stunde  entfernt  werden.  Man 
legt  sie  dann  nach  drei  bis  vier  Stunden  Ruhe  von  Neuem,  an» 
jedoch  so,  dass-die- federnden  Pinsettenbraneben.  die  Haulfalte  an 
«ner  neuen  Stelle,  am  besten  neben  der  bisher  geftisslen,  fixiren. 
Ist  das  wegen  Fettigkeil  der  Sümhaut  nicht  möglich,  so  darf  man 
die  Pinselte  nicht  eher  wieder  appUziren,  bis  nicht  die  reihen 
Spuren,  welebe  nach  der  ersten  Anlegung  auf  der  Haut  skh  ge» 
bildet  hatten,  ganz  versehwunddn  sind. 

Ich  habe  diese  von  Sichel  angegebene  Behandlungsweise 
des  Epieanihutf,  obgleich  Anfangs  ungläubig  ober  den  Nutzen,  der« 
selbea,  seit  einer  Reihe  von  über  zwanzig  Jahren  mannichfach 
bis  auf  die  neueste  Zeit  herab  in  leichteren  Fällen  bei  Individuen 
vom  fünAen  bis. zum  sechszehnten  Jahre  hin  erprobt,  tind  kann 
dieses  AusgläUea  der  opicanthischen  Fallen  durek. tägliches  Fair 
leoheben  vermittMst  der  Finger  oder  einer  federnden  Pinzette  aua 
roannichfacher  Erfahrung  konstatiren.  ich  nenne  sie  die  meeha- 
niseb- physiologische  Behandlung.  Die  fortschreitende  Entwieke- 
lang  der  Gesichtsknochen  und  der  Weichtheile  mag  dabM  von 
Einflass  sein,  aber  die  Hauplmanipulationen  haben  auch  ihren 
AolheU  an  jener  ausgleichenden  Wirkung;  sie  dirigiren  auf  diese 
Stellen  theils  den  kiipillaren  Blutstrom,  theüs  den  bewegenden.  Ein* 
floss  der  Willensäussttrung,  was  beides  nicht  ohne  organischen 
Eiofloss  aitf  diese  HaulsteUen  sein  kann«  unter  denen  wahr* 
leheintieh  die  Muskelfasern,*  die  Gefitsse  und  die  Nerven  sich 
vergrässem,  während  jene  sich  verdünnen  und.  zusammenziehen. 
Diese  Erfahrung  ist  nicht  neuj;   will  man  doch  schon  früher  auf 
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diese  Weise  langsame  UnftyMdungen  mafielier  Getieblstheite  iKwirkl 
haben.  Eine  hier  zu  erwähnende  Kur  der  Art  ist  folgende.  Sie 
betrifft  den  grossen  Diehler  8e hiller.  Man  liest  von  dieser  Kor 
Folgendes  (IS):  „In  Sohl  Kor's  Jönglingsjahren  ging  eise 
grosse  Veränderung  mit  ihm  ror.  Seine  bisher  eingedniokte  Nase 
erhielt  jene  gebogene  Form,  die  ans  Dan-iiecker*s  Bfiste  and 
mandien  ähnlichen  Rortraits  bekannt  ist«  Sohiller  pflegte  in 
späteren  Jahren  scheraend  zu  enäbien,  das»  er  selbst  defen  Bild- 
ner gewesen  sei.  Als  er  auf  der  Karlssohuk  den  Drang  fuhlie, 
ein  berühmter  Mann  zu  werden,  woltio  er  sich  die  entspreckcnde 
Adlernfase  verschaflbn.  Dashalb  supfle  er,  besoiiders  wenn  er 
lesend  oder  sehreibend  sass,  sieh  fortwährend  an  der  Nase,  bii 
ihm  es  gelungen,  ihrer  Spitse  eiue  kAhne  Biegung  oaeb  nolea 
«u  geben." 

Die  von  6räfe*Bobe  Operationsweise,  die  Seh  Sa  besdirie- 
befi  hat,  und  die  ich  aneh,  ohne  sie  sü  kennen,  übte,  bevor 
ich  auf  die  Rhinotomie  verfiel,  eine  Methode,  die  wohl  jedem 
Operateur  sieh  als  die  zunächst  liegende  auflldrängen  dSrfle,  der 
eineti  ipioanthus  vor  sieh  hat,  habe  ich  nicht  hUlfreidi  geftindeo. 
Dieffenbach  machte  gleiche  ErMrunge«.  Diese  Operations- 
wetse  besteht  in  der  Atisscbneldung  eines  grösseren  oder  klei- 
neren keilförmigen  Hautstückes  aus  disr  epicanthischen  Falte  selbst 
▼ermittelst  der  Scheere.  Es  entsteht  dadurch  ein  länglieh-vicfeeki- 
^er  Snbstaniverlust  in  der  Haut;  derseibe  ist  aber  lu  kleio, 
um  nach  geschehener  Heihtag  naoMkaltig  auf  das  Pernbleiben  der 
Haatfalte  wirken  au  können,  wenn  erapch  gleich  nach  geschehe- 
ner  Ausschneidung  nützlich  zu  werden  verspridiL  Dasselbe  gut 
von  der  einfachen  Inziston  der  epicanthischen  Falte,  „f^iif  simpk 
InefHon  du  repU  epieantMgue  ne  ffueini  U  mtdath  qu^  mmm- 
tm^ment;  ia  äifformle  se  reprodaU  h%e9Udf\  sagt  Vallez(H) 
mit  Recht.  Nach  der  Aosschneid4ing  dos  kei4fßrmtgen  Stoekei 
BUS  der  epicanthischen.  Falte  entsteht  ein  längliaher  HautveriatI, 
durch  welchen  die  Falte  >der  Haut  unterbrochen  sohänt.  Das  itl 
aber  auf  die  Dauer  nicht  der  Fall,  denn  bei  einer  §e<rauefen  Un- 
tereurchung  der  Hautwunde  gewahrt  A^^  untersuchende  Finger  in 
derselben  sehr  viet  spannendes  Gewebe,  das  sich  in  der  Tiefe 
verbreitet,  weil  esmü  dort  liegenden  Muskelfssern  zussrnneB* 
hängt,  und  das  lieh  sehr  bald  parlicll  herx'ordrängt.    Bdineidel 
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nftn  Mich  dieMB  ein,  oder  Irlgl  man  dasselbe  millelst  der  Seheere 
ftb,  so  »oUle  man  glauben,  die  tiefere  epicanthiscbe  Ursache  ent- 
fernl  m  haben.  Es  findet  das  aber  nicht  Siall,  denn  das  atusge* 
sehniUene  Haulstflefc  ist  au  klein,  um  den  vorhandenen  grösseren 
BantMerftoss  tm  Metopon,  die  Ursache  des  Epiqanlhus,  in  hinrei- 
chender Grösse  zu  entfernen,  und  die  laterale  Stelle,  wo  die 
HauteKstsion  gesdiah,  ist  nicht  die  rechte,  diese  liegt  nur  im 
Cenlrum  der  Glabella. 

War  emnal  als  Entetehangsgrund  des  angeborenen  Epican- 
tbus  ein  Ueberfluss  der  allgemeinen- Hautbedeckung  in  der  Gegend 
des  Metopons  und  den  inneren  Avgetilid winkeln  erkannt,  so  lag 
der  Gedanke  sefrr  nahci  durch  Eaifemwng  der  aberflSssigen  HaiM« 
menge  an  dem  rechten  Orte  die  epieanthieoheBntslellang  su  heilen. 
Es  kam  aor  daratif  an,  wie  eben  geaagt,  dieselbe  an  der  reebten 
Stelle  vorzunehmen.  Diese  fand  ich  instinktiv,  als  ich  auf  dem 
Naseorückeii  eine  Hoolfalte  bildete  und  dadurch  den  Epieaatbas 
sogleich  ganz  verschwinden  sali.  Die  Rhii^^raphe  (Nasennaht) 
war  jetsi  von  selbst  gegeben ,  denn  so  und  nicht  nach  der  ihr 
vorausgel^nd^n  Ausschneidang  des  SUrnhaotstfickes  (Rhinoto» 
nie)  ward  die  Operation  wohl  am  zweekenispreofaeadsten  benannt 
^  bestand  in  der  blutigen  Entfernung  eines  HaulstOckes  aaa 
der  Sfirnhaiil  und  dem  Nasenrücken  in  dem  Metopon.  Die 
Lange  und  Breite  desselben  bestimnUe  sich  durch  eine  Probefatte, 
die  der  Operateur  mtltelst  der  Finger  bildete.  Es  handelte  sich 
ferner  um  die  nSlhige  Grösse  and  die  rechte  Gestäil  des  ausau- 
sdmeidenden  flaulsluckes.  Die  Grösse  mosste  von  dem  Höhen« 
giade  des  £p9canShus  abhängen  ond  die  Gestalt  von  dessen 
Ursprangsatelte  und  von  dessen  Auriuieilung«  Durch  Erfüllung 
dieser  Indikationen  war  fQr  die  eptcanlhische  Bntstelluog  die  rechte 
Hülfe  auf  operativem  Wege  gefunden,  ich  habe  dieselbe  ia  einer 
lingtren  Reihe  von  lahren  bei  ausgebildeten  epicanthtschen  Fällen 
in  sehr  verschiedenen  Altern  geübt  und  keinen  Fall  ohne  schla«» 
genden  Erfolg  der  Operation  gesehen.  Die  Rhinoraphe  verdient 
dasZcugniss  Dleffenbach's,  der  sie  die  bestem  zweckmässigste 
und  sieharsle  Waise  zur  Beseitigung  des.  Epieaothos  nannte 
SfUan  erreicht  die  der  Operatiaii  nachfolgende  Entzündung  der 
ätirnhaut  ma  bedeutende  Höhe,  und  die  rfickbleibende  Nar|>e 
vertebwindet  meistehs  schon  im  Veriaufc  des  ersten  Jahres»   Im 
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eraleren  Fidle  ^eüngl  biswelleo  ^e  jtdma  intenlio  nidit,  was  daAD 
allerdings  keine  ganz  lineare  Narbe  zurücklässU  Eine  solche  isl 
aberunmcr  besser  ais  das  Verbleiben  des  Epicainthvs.  Nadilhei- 
lige  Folgen  habeich  nie.  bei  der  Rhinoraphe  eclebu 

Es  isl  bei  epicanihisch  verbildeten  Kindern  die  Rhinoraphe 
nicht  zu    frilh    nadi  der  Gebnrt   zu  vollziehen.     Das  rechie  Ab- 
warten findet   hier  aus  den  oben  angeführten  Gründen  seine  In- 
dikation.    Mit  Sichel   ubereinslimmend   isl   einer,  der  neoesten 
Sehriftsteller  über  den  Epicanthus,  V&lUz,  der  MeiiMing»  einige 
lahre   tu   warten  ^  bevor  man   operirl.     Letzterer  bat  beobachtet, 
dass  gegen  das  sechste  Jahr  hin,  wo  die  Nase  sich  erhebt  und 
normaler  sieh  entwickelt,  der  Epicanthus  congenilus  simplez  bis- 
weilen spontan  verschwinde,  .kdi  habe  wiederhol!  ähnliche  Beob- 
aehiungen  gemaebty  wenn  auch  nicht  an  ein  besUmmteM}  (.ebens- 
jahr  gebunden»     In  iheinen  Fällen    versahwand   auch   der  Epi- 
canthus nicht  ganz,  er  verminderte  sich  aber  bedeutend.    Seildain 
ich-EngeTs  (26)  Werk   über  das  Knochengerüste  des  meosch- 
lichen  AnUilzes  studiri  habe,  ist  mir  Manches  klarer  gewordea 
über  die  fortsßhceiteode  Entwickelung  der  einzelnea  Gesichlskno- 
dten   in  Verbindung   mit  der  weiteren .  Ausbildung  der  weiehea 
Gesichtslhdle    in    bestimmten    eiozelnen   Eniwiekelungslermineo. 
Ich  bin  geneigt,  die  Ausgleichungen  der  epicanthischeo  Gesichis- 
falten  nicht  bloss  als  von  dem  Wachsthum  der  Nasenknochen  und 
Masenkodrpel  ausgeheftd: anzusehen;  ich  trage  vieloaehr  der  Aus- 
bildung, und  dem.  »Wachsthum  dar  Gesichtsmuskeln  und  deogleidi- 
zeitig    erfolgenden    Eotalehuugeit    von    KnochenelevaVionen   und 
Depressionen  so  wie  der  Gesammtveränderung  der  Schädelarcbi- 
tektur  ebenfalls  eine  gewisse  Rechnung.     Engel  h«t  diesen  Ge- 
genstand grundlichst  bdhandsU,   und  man    wird  sich   nach  dein 
Studium  seiner  Schrift  gtel7»rnl  sehen  vor   jeder  eiaseitigen  Ad- 
nahme,    dass    dieser  .  oder   jener    einzelne  Gesiehlskaoobeo   id 
seiner  fintwiekelung   alleinigen  Einfluss    auf   das  Verschwinden 
der  epicanlhisehen  ^Falles    übe.    Es  gibt  aber  auch  Fälle  von  so 
stark  ausgebildeter  epicanlhischer  Enlstellung  des  Giisiohies,  dass 
die  operative  BehaAdludg  bald   nach  der  Geburt   erfordert  wird. 
Solche  P&tte,  naimelililich  wen.n  sie  mii  ßpiblepharon^  mit  Blephs- 
rephimosis   und  mit  SlHabismiis  .  kompliziri  siad»  slceifen  an  die 
Monstrositäten,  und  sind  ieine»  anhaltende  Quelle  liefen  Scbmerzei 
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fSr  die  empflfldlidie  Mittler  und  die  >  Verwandten  des  Kindes.  In 
soiehen  aosserardeillichen  F^Uei»  iit  es  ein  gegründeter  Wunsch, 
dass  man  bald  aur  Operation  des  flpteanthus  schreiten  soll.  Miebl 
Eitelkdt  ist  ts,  welche  die  Multer  hierzu  treibt,  es  tel  das  nar 
(uriicfae  GefiHil  des  Mutlerhenens,  ihr  Kind  nicht  cu  lange  «toe 
Sebredcen  oder  Verwunderung-  enegende  Erscheinung  bleiben  zu 
lusen.  Wer  wollte  ein  solches  MuttergefQhl  nicht  achten?  Der 
raüonelle  Arxl  wird  sich  hier  zur  baldigen  Vollziehung  der  Ope- 
ntion  bequemen ,  naturlich  mit-  strenger  Berücksichtigung  aller 
hier  einschlagender  VerfaältoiisSe.  i       •       : 

Dieselbe  wirkt  in  solchen  Fällen  kosmetisch' und  moraliscik 
wie  eine  •plastische  Operation.  Die  plastische  Chirurgiei  heilt  Cnt^ 
sleilaogen,  die  durch  Verlust  organische«^  Theile  entstanden- simi, 
dureh  Hautuberpflanzung  oder  Verlegung  von  deni  benaobbartei 
Gebilden,  sie  ersetzt  das  Fehlende,  die  Rhinoriphe  bellt  durch  Be*> 
Beiiigungder  übierflüssig  vorhandenen  Ha«fbedeckung^o  (26).  ffi^r 
wirkt  die  Operation'  in  doppelter  Weise;  denn  das  seiner  Eni»- 
Stellung  enthobene  Kind  gibt  der  Multer  die  verlorene  Ruhe  wie«> 
der,  denn  die  Mutter  sieht  nun  von  den  bisher  belasteten  Zügen 
desselben  die  entstellende  epieantbische  Maske  entfernt,  und'  er- 
freal  sich  in  dem  Gesichle  desselben  des  rein  menschlichen  Aus* 
druekes. 

Es  ist  von  Belang,  das  Hnutstuck  in  der  rechten  Grösse, 
Breite,  Form  und  Richtung  auszuschneideil.  Zu  dem  Behufe  fasst 
man  miltelsl  einer  der  gebräuchlichen  Entropiumpinzetteh  aof  der 
Glabella  eine  HautfaUe,  und  hebt  sie  so  hoch  vom  Knodher^  ab, 
bis  die  epicanthisehen  Falten  in  deb  Augenwinkd«  ganz  ver-^ 
schwanden  sind.  Die  au%ebobeno  Hautfalle  Umgeht  mkn,  mit 
einem  io  Tinte  oder  in  Touche  getauchten  Pinsel  hinter  der  ge-' 
fassten  Stelle  und  lisst  dann  die  Falle  los.  Auf  der  freigelasJ 
senen  Haut  sieht  mai)  nun  die  schwarzen  Unieci,  welche  das 
SQszuschneidende  Hautslück  umgranzen.  Man  fertige  nun  eiii- 
Stuck  gestrichenen  Heftpflaslers  gSnau  von  der  Grösse  des  aus- 
zuschneidenden HautslQckes,  klebe  dieses  auf  die  schwär«  um« 
schriebene  Haulslelle,  und  umschneide  genau«  bn  dem  HeftpAÄsler* 
rtnde  hingehend,  mit  einem  kleinen  DieffenbacVsehen  Mess<<r 
^as  Haolstöck  und  löse  es  von  Periosteum  «ab«  Eine  grössere 
Bislang  fehlt  bei  dar  .Operation. selten;  dieselbe 'übelrzieht 'oder 
XXXIV.  isse.     ^  25 
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«Meten  m.  ,^^  ^^^^  ^J^  ^„^      '         ^fta^.«läcl.  wird 
aber  «««er  ^^\^  ^       .  ^„  Rb".  /  «.iUetet  ei»«  ««" 

nicht  «1  .fr4to   «»«»  *"  .  „«d  durch  e»«« 

warten  findet  hier  .«•-«.  oh  *  S«»»^«"   ""^    ^^,  a«. 

diUation.  Mit  Sichel  «her;  ,o  ^Ue  ^«^  *^  .,,  ^ 
Schrifl-teller  üher  den  EpK.  ^e«.  D«.  »f^»  «"X«  *^  -*" 
,.h,e  «u  w«teo..  bevor    ^^„„e.  »^•'^~tflt   keU»e  «•  rei». 

da.,  segen  das  .ecUt.  ,„  ^rCl^Hebf  ««-  ««•'«*' 
„-.«n.l*r  akh  eulwic     ^m  wird  }«dooh  Ueoer      


eht  gebildet  werden  *a«B."«« 


Gew 
teh 


liehen  Ar  ^f^dc.  '•"•"•«^""**"'  ;  "  ,^„d«  <»e  «'«* 
ttb.r  dl'  ><,.  ftei  zeichnen,  oder  e.n  P^  ^^,^8«^. 
eben       /^^l-s-ehneidei-.«  ««»  "«^«^^„„„^  ,e0, 

<**:.!  i«>«k  «*'  ••»•"  •■"  ""  "'*  2  k«-"' 
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^'^  '  selten;  n^meniltch  in  dtr  Haut  itach 

^^  «zindung    kann   bis^wcilmi    ein 

^y^     ^^  fruhdfe.We^alime  der  In^ 

ef^^r    ^^  ^s  ifti  jttdoek  tu  mheot  nll 

'^    ^^6^4  Pcsima  knie  hat  mieh  ioMne^ 

'^-^^  ^-^^  ''  Ecfoigfen  ^fohlrli    '  •  ■       .:  m  . 

1^        4(  ^r  optra&Teii!  Bel■ladhlag^cr'Ken1^IHuB- 

%  ^  au  iped^keif,  toni  deacd  .öaä  Epible^aro#, 

<^  41S  lind  tdef  8lrabiaäiU8.  «i.  nennten  airtdj*  tUate# 

JL  SickeFb  Ptosis  atooiearadqpofsi ;  sie  findet  ilve 
Handlung  all  der  Entrerming  ein^  hiaiieichendeB 
^  der  überflüssigen  Haut  des  oberen  Angenlides.  Dieseike 
AI  aan  auf  blutigem  oder  anibAutigem  i  Wege  geschahen«  diiroli 
AottdiBeiden  oder  dtKch  l^nlevbipdeni  dier  HauU  lek  habe  beide 
Wege  oft  betfelbn,-^  u*d  soivsölii  von  dar  Blepfakreckanie  als  von 
der  Abbindüng  eiazeloca  Haolelueke ,  durch  'welche  vorher  dop>» 
peile  doane  SCeekniadeln  gefulirt  and  an  denen 'die  iMiterblnden den 
Fides  kräftig  ang>eaogen  worden  waren,  golen  Erfolg  gesehen* 
Idi  bftbe  hierbei  die  Abbindungsweise  gewählt,  die  Guniet  an- 
gtgebeti  hat  leh  muss  die/ weitere  Beschreibung  dieser  dem  La* 
ur  sallsam  bekannten  Operaliöasweisen  hier  mil  der  Bemerkung 
übergebe»»  dass  es  immer  geralben  bleiben  wird.,  die  Blephareo* 
lonie  oder  die.Ligalar  der.Augeniidhaut  erat  einige  Monate  nach 
^Rbinorapke  vommdhmen,  theila,  .um  den  etwaigen  Ei afluaa 
()enelben  auf  das  Epiblephafoh  abzuwarten,  >  theila  aber  anoh^  um 
du  Rind  aiidit  nlurch  ni  häufige  operaiive  ESagBiffe>  au  sehr  sil 
beüsligea.  In  di$r  Mehrzahl  der  Fälle.  dOrfie  die  Biq^haDeotdmie 
derLigalur  vorzu^hen  aein«  loh  »habe  jene  bei  jugea4&id»eh» 
slnifen,  fetlreiehea  Körpern  angezeigt  gefunden,  dieaeir  dagegen 
inaer  deo/  Vanug  ^pc^beni  bcfi  aoehr-  sarten  tUidividuea«  and 
bei  sehr  aebiafliär  Haut  des  Epiklaphardn«.  I^isak  auch  die  Ligatur, 
voD  denen  .  ieh  s^i  oder  dinei  fiir  jeded  Bpidtepharon  appUairi 
habey  Anfange:  nash.  ilem  Abfalle  4er  unlerbundaoen  Hauh 
üiicke  nicht  ganz  gIbUa  Narben  auruck,  an  gletoben  ai6h  letztere 
doeh  80  aus,,  dass  man.  nachi  Monalba  kaun1>  melir  Spuren  voni 
ibnen  wabraiaimi.  Die  Ligatur  hat  vbr  der  Blepharacboibia  teaah« 
Von%a,.  aber  sia  iai  .langsamer  in  ibrar*4iuafBhning  aladieaa» 
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titid  nimttit  ksi  so  viele  Wochen  in   Ansprach«  als  jeoe  Ta^e 
braucht. 

Ist  mit  dem  Epicanlhus  co»genilus  und  dem  gleiehsakig'   vor- 
handehen  Bpiblepbaron  auch  Schielen  verbunden,  so   hak    man 
das  letalere  öfters  für  die  Hauptsache»  und  wHl  dieses,  nicht   den 
£pieanthu8»  beseitigt  bissen.   In  einem  solchen  Falle  operirte  idi 
durch  die  Rhinorapiie  den  Epicanlhus,    und  schritt  dann  spiler 
SBUi'  Attsschneidung*  einer  Haut&lle   aus'  dem  Epiblepharon    der 
Augaillider.     Das.  Resultat  dieser  Operation  war  für  die  Formver- 
bessiifrung  des  Gesichtes,   Uk-  die  Gestalt  der  Augenlider  ond  fGr 
das   Sdiielen    sehr  gQastig,    obgleich  leEtaieres,   als  der  Kranke 
einige  Zeil  nach  der  Operation  in  meine  Beobachtung  tü^üekkehrle, 
MCh  noch  nicht  gana  verioren  hatte.     Die  Operation  des  Strabis- 
mus kann  ia  Fällen  von  Epicanlbos  ntit  Strabismus  imnner  socfa 
aiigeStellt  w<^rden.    Der  Schieloperatton    muss  jedesmal   die  Rhi- 
norapfae  vorangehen,   ohne   sie   würde   die  Strabismusoperatioa, 
wenn  sie  nothwendig  würde»  umsonst  aogHtellt  werden. 

Mir  ist  kein  komplizirter  Fall  von  Epicanthus  vorgekommen, 
wo  ich    nach  der  Rhinoraphe  die  Blepharophimosis   zo  operiren 
gehabt  hätte.  Da,  wo  diese  vorhanden  und  nach  jener  Operation 
eu  beseitigen  war,    verlor  sie  sich,  wenn  auch  nur  allmähiig,  in 
Folge  der  guten  Wirkungen,  welche  die  Rhinoraphe  auf  die  Be* 
wegungen   der  Augenlider  hatte,   oder  wich  den  Manipulationen, 
welche  die  MuUer   an  den  äusseren  Augenwinkeln   mit  der  Haot 
durdi  Abziehen  mittelst  der -Finger  vornahmen,  oder  der  Anwen- 
dung der  federnden  Pinxette;     Leichtes  Schielen  nach  innen  ver- 
liert sieh  immer,  aber  freiließ  langsam,  wenn  der  fipioanfhus  ent- 
weder dii^ch  die  Operation  beseitigt,  oder  durch  die  medianisdi- 
physiologische  Behandlung  vermindert  ist ,  und  wenn  die  Augen- 
lidbewegungen'  freier  geworden  sind,  ohne  operatives  Sinschreiteo. 
Sollte  das  nicht  der  Fall  sein,  soindet  die  Myotomie  ihre  Anwendoog . 
Hat  itoari    dea  Epicanlhus  fongenituip  sehr  oft  widernalfirliek 
iUuslrirt,  so  ist  das  leider  mit  der  Rhinotiiphe  «benfklls  geschehen. 
Hier  ist  namentlich  die  Abbildung  zu  ntonea,  die  sich  in  Fig.  1 
der  Tafel XXVI  der  plastischen  Chirurgie  von  Fritze  und  Reiche 
befindet«     In   der  dort  gegebeneh  Figur  ist  die  Stelle  des  ausso- 
sohnaidenden  Hautstüokss  viel  zu  tief  nach  dem  Nasearfieken  bin 
gelagert.    Diese  Zaiollnnng  is|.  oft  kopirt  WMdea  und  in  mehrere 
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neuere  deulsebe  Rollekttvarbeilen  über  Operaiivehirurgie  fiberge- 
gaogeh.  ich  habe  in  Fig.  18  die  Rhinoraphe  abbilden  lassen; 
et  ist  das  die  Kopie  einer  Originalzeicbnung ,  die  ich  .meinen  er^ 
ilea  Besprechungen  über  den  Epicanlhus  beigab.  Das  Bild  ist 
durchaus  richlig  und  naturgetreu. 

Der  operativen  Behandlung  des  Bpicanthus  reihe  ich  noch 
die  Erzählung  einer  zufälligen  Selbsloperation  eines  Epicanlhus 
coDgenilus  durch  einen  heAigcn  Stoss  auf  die  Slirnhaut  an. 
Das  fünfjährige  Mädchen  Augusle  Döring  aus  Pillnilz  bei  Dresden 
trug  einen  stark  ausgebildetea  Epicanthus  coagenitus' supraciliaris 
auf  beiden  Gesiohlsaeilen.  Ich  hi^Ue  das  Kind  in  seinem  ersten 
Lebensjahre  gesehen  und  während  der  späteren  Zeil  hatte  man 
dasselbe  in  der  Sommerzeit  wiederholt  zu  mir  gebracht  Der  Epi- 
canthus congenitus  halte  sich  in  diesem  Zeiträume  wesentlich 
nicht  verändert  oder  verkleinert.  Im  Mai  1859  sah  ich  das  Kind 
wieder.  Man  wünschte  meine  Hülfe  gegen  eine  Slirnwunde,  die 
durch  heAiges  Anrennen  gegen  die  scharfe  Kanle  eines  Schran- 
kes  entstanden  war.  Die  Gesichtshaut  war  in  Mitte  des  Epican- 
lhus, gerade  da,  wo  die  Rhinoraphe  ^geschieht,  durch  dfsn  hef- 
tigen Stoss  in  der  Länge  eines  Zolles  klaffend  gequetscht.  Eine 
traumatisehe  Entzuodong  hatte  das  Stirn{>eriosl  ergriffen,  und  war 
bis  in  die  inneren  Augenlidwinkeli  und  über  die  Gegend  der 
Thränenbeine  hin  gedrungen.  Der  Anbliök  6ei  verletzten  und 
enlzfindeten  Gesichlstheiles  war  furchtbar.  Ich  sah  die  Verwun- 
dete erst  am  zweiten  Tage  nach  dem  Unfälle.  Zwischen  den  Rän- 
dern der  Quetschwunde  hatte  sich  bereits  festes  Exsudat  gebildeL 
Das  Einlegen  von  Suturen  war  dadurch  unnütz  geworden.  Um^ 
schlage  von  kaltem  mit  Arnikatinktur  versetztem  Wasser  achlTja^ 
hiodureh  fortgesetzt  entfernten  die  Entzündung  aUmählig.  Vier 
Wodien  nach  der  Verletawng  war  die  Slirnhaut  in  der  Nasen« 
worzelgegend  sehr  verdünnt,  ziemlieh  fest  mit  der  Stirnknochen-' 
haut  verwachsen,  und  lag  dort  gespannt  auf;  der  Epicanthus  war 
fast  ganz  verschwunden,  es  war  kaum  der  vierte  Theil  der  frü- 
heren cpicanthischen  Deformität  mehr  vorhanden.  Die  Selbsl- 
operalion  war  hier  von  solchem  Erfolge,  wie  ihn  nicht  anders 
die  Ausführung  der  Rhinoraphe  gewährt,  pie.  tr^maüßch^ent- 
züadliche  Anschwellung  mit  darauf  folgender  Aufsaugung  hatte 
hier  einen   umbildenden  Einfluss  geäussert;   dureh  Verdünnung 
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de8  Paiinic)ilos.^dipo«ufl  uimI  Verkvrünog  Am  Hautb0d»ckttii|p  im 
lyielopon  war  die  «(^icaikihis^he  Yerl»ildiiiig  enlferot.  .  Fig.  6  gibt 
eiine  n^Utfgcireue  Abbildung  des  Falles,  vric  er  zwei  JHonalc  nach 
dem  UofaUe  aicb  darsleUie« 

,     ,         ....:.     .'     vn.  .      .' 

Erklärung  der  Abbildangei. 
Fig.  1—20. 

Die  bdigegebeüen  zwanzig  AbbiMungeti  bilden  die  fltaslratio* 
iien  2U*der  vorfr6genden  Abhandlung.  =  Durch  die  Be(rach(ung  der* 
selben  und  durch  das  Lesen  ihrer  Erkl&hingen  wird  das  Verstandniss 
der  Abhandlung  selbst  wesenllich  erleichtert  werden,  ich  rathe 
Beides  der  Leklflre  <ier  Abhandlung  vorangehen  zu  lassen. 

.  Fi^.  i.  Darstellung  eines, Kpicanthus  caruncuUris,  d.  ^.  der  An- 
deutnog  eines  kleinen  Epicaothus  in  Form  einer  eii^fachen»  stricbar- 
iigen  Hautffirbung.  Urs  obere  Lid  tritt  liach  aussen  sackartig  hervor 
und  bildet  die  Andeutung  eines  Epiblepnaron.  Die  Caruncola  lacry- 
mafn  ist  sehr  klein,  der  innere  Augenlid  Winkel  endtgt  nicht  wie  gt- 
wObiklieh  in  einer  s^htoälen  längeren  Spalte,  derselbe  bildet  vielmehr 
einen  kurzen  spitsen  Winkel,  in  dem  nur  eine  kkine  Spur  derCMun^ 
cula  lacrymalia.zu  sehen  ist^  Pie  strichariige  Hantfirbnng  hingt  ni«ht 
«>it  der  Tarsalfalt^  «us^romen?  ist  keine  Fortsetzung  von  ibr,^sonden 
geht  V091  äusseren  Hautrande  des  TbrAnensees  aus ,  dic|it  bei  der  Ca- 
runcola lacrymalis.  Der  Tendo  .des  Vusculus  orbicularis  ist  nidis 
sichtbar. 

Fig.  2,  Fall  eines  Epicanthus  tarsalis  caruncularis  linearis.  Die 
Epicanthusfalte  beginnt  auf  der  oberen  Palpebralfiant  in  gewöhnlicher. 
aber-  schmaler  Form  der  V\tdk  tatsalis,  und  geht  in  seiner  gewohntes 
RicVtung  xdm  inneren  Augenwinkel  hin,  über  dieaea,  ohne  ihn  zn  rfeckea, 
hinweg,  ahwSrts  lAngat  der  €ränze  dea  Orbitakandes.  Die  Haalfilte 
in  von  der  Caruncola  abwSrts  mehr  linienartig , angedeutet,  okht  «her 
als  DupUkatur  der  ^utia  vorhanden.  Sie  ist  grosser  als  in  Fig.  1* 
Es  ist  auswärts  die  Andentung  eines  Epiblepharon.  in  dem  sackartigen 
Hautüberflusse  zu  bemerken.  Der  Tendo  dea  Musculus  orbicularis  ist 
nicht  sichtbar. 

Flg.  $.  Fair  eines  sehr  kleinen  Epicanthus  tarsalis'an  einem  Ha- 
ken Ange/  Die  nohriale  tarsiilfiilte  ist  ntcht  ausgebildet  langst  des 
TaM«s,  joiadem  nWr  an  dessen  Ka^onktil  arbeite,  sie  fehlt  auf  der  obere« 
und  änssorei^  XarsalgegCMl,  endigt  iricht,  wie  ^  abis  aollte»  aof  den 


Mierea  fiiida  dcwelbeji»  «ie  gtki  vjelmelir  dicki  mm  imeren  Avf c«n , 
wiakeJ  nm  leUlertn  beriim  und  verliert  sich  gleidb  unter  dcnselbeo 
uemUcii  BchmtL  Der.im«re  Au^nwiak«!  i»l  sehr  «piu,  die  CarimcuU 
licnrnalis  selw  klein  und  de»h«lb  .kenm  »a  seben. :  Die  Aiigenbrane., 
ist  flckarf  «ncf einigt,  stek»  «ehr  keck  und  «ekr  .g%fr6\hii  die  einaelflen 
feinen  Hnnre  deraelken  liecen  dickt  an  Einander.  Die  pkerste  Attgen- 
li^ffegend  iat  aebr  breit.  Die  Angenlidapalte  iat  l«nger  (|la  gewckplick, 
uad  der  Rnnd  des  unteren  Augealides  ist  ceacklängelt,  dadorck  kat. 
die  Aogenlidspalte  eine  eigenthttmlicke  Geüalt  Ein  Pdqn  iins  J^va» 
der  lange  in  Dresden  lebte,  katle  etwas  nack  innen  gestellte  Angen- 
lidipalten,  die  sekr  schmal  und  lingÜck  waren,  und  eine.  Andeatnng 
TOD  Epicanthns  nnmillelbar  am  Tendo  orbicnlaris,  in  der  geringen 
Weise,  wie  es  in  dieser  Abbildung  dargestellt  ist. 

Fig.  4.  .Epicanibus  tarso-nasalis  biiateralis  an  einen^  awOlQibrlgen 
Machen.  Derselbe  deckt  den  inneren  Augenwinkel  sehr  wfnig;  man 
sieht  deshalb  theilweise  die  Carnncula  lacrjrmalia,  die  auf  beiden  Seilen 
lehr  klein  iat.  Der  Epicanthns  endigt  sobarf  dichf  unter  dem  inneren  | 
Aigeawinkel  da,  wo  der  Tfaränensee  mit  iöer  Can^ncmlf  lacrymaMs, 
liegt,  mit  einer  kleinen  Uaaterbabenheit  in  den  allgemeinen  Bedeckungen 
in  beiden  Seiten  der  Nase,  die-  sehr  breit,  erscheint.  Die  Faltenbil- 
doag  dieser  Epioanthuaart  tritt  hier  starker  n^id  ansgebiUeter  am  lin- 
ken Ange  nnd  xwar  diobt  an  der  Carnncula  lacrymalis  hervor.  Die 
Gegend  der  Glabella  und  der  Nasenwnnel,  das  Metopon  ist  sehr  her- 
Yorragend,  nnd  abwArts  sehr  breit.  Die  stärkere  epicanthische  Falle 
<of  der  linken  Seile  lAsst  die  linke  Augenlidspalte  kleiner  erscheinen. 
Die  Kranke  konnte  das  linke  9bere  Augenlid  nieht  ao  hoc^.  erheben 
ak  das  rechte.  / 

Fig.  A.  Epicanthns  snpraciliaris  caruncularia  biiateralis,  an  einem 
19jikrigen  jungen  Manne  beobachtel.  Derselbe  iat  auf  der  reckten  Seite 
wcaiger  atark  als  auf  der  linken  auageprigt  Pie  Augenbraue  verUuft 
fegen  die  Glabella  hin  anf  beiden  Seiten  sehr  kura,  dadurch  ist  diese 
sehr  breit  nach  oben  und  ohne  Haarwuohf  9  das  breite  Metopon  ist 
TOD  den  Epicantbusfalten  in  den  Angenwinkeln ,  scharf  begrenzt. ,  Die 
epicanthische  Falte  entspringt  aus  den  inneren  Endignngen  der  Snpra- 
eilien,  also  namitl|Blbar  ans  dem  Metopon,  und  steigt  ataik  ansgebildet 
herab  anr  Hant  an  den  Seiten  beider  Thrinenaeeen.  Hier  ist  die  Qantr 
falte  bilateral  sehr   hervorspringend.    Die  Augenlidgegend  ist  schmal. 

Fig.  %,   Fall  eines  durch  einen  Stoas  auf  die  Stimheut  selbst  ope- 
rirlen  Bpicanihus  snpraciliaris  naaalis  an   einem   fflnQahrigen  Knaben 
beobachtet,  dessen  Krankengeschichte   au  Ende  des  Abschnittes  Aber« 
4ie  Behandlung  des  Epicanthns  roitgelheilt  ist«    Die  Falteobildung  er-^ 
Khemt  jetst  missigaUrk,  bedeckt  die;  ipi^eren  Aug^winkel  nicht  mehr  - 
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un4  kittfl  Jetft'liMmi  melir  für  epieantl^Mch  {gellen;  die  Raotfalte  w» 
»her  ft-flher  $thr  ansgeprigt  und  deckte  eu  beiden  Seiten  die  innerro 
Augenwinkel  wohl  su  einem  DritttheHe.  Durch  eine  sufillrge  StOM- 
Wttttde  auf  die  dabella,  deren  Spuren  strichförmig  so  srhen  sind,  nod 
die  ein  KlalTen  der  Haut  Terursaeht  htttte,  traten  EatatUidnng,  heftige 
Gesehwnlit  und  daraoffoigender  Schwund  de«  Fettpolstera  der  Haut 
ein.  Der  Epicanthns  minderte  sich  in  Fol  gl»  dessen  sehr  bedeoleBd 
im  Verlaufe  einet  Jahres,  u«d  swar  durch  allmitig  eintretenden  Schwund 
des  entifindet  gewesenen  Metopon^s. 

Flg.  7.  Fall  eines  unilateralen  Epicanthus  palpebralis,  komplizirt 
mit  einem  mftssigen  Epiblepharon,  nach  auswftrts  sichtbar.  Dieser  kom- 
ptixirte  Epicanthus  wurde  an  einem  jungen  Hanne  beobachtet.  Die 
epicanthische  F^lte  des  linken  Auges  entspringt  von  der  Augenlidhaut 
zwischen  dem  Augenlidknorpel  und  der  Augenbraue  und  ist  stark  aus- 
geprügt.  Weniger  ist  es  das  Epiblepharon,  d.  h.  die  sackartig  ge- 
staltete Hatitfalte,  welche  die  Palpebralhant  des  oberen  Aogealides 
bildet.  Man  sieht  an  diesem  Epiblepharon  nur  nach  auswArta  einea 
sackartig  gestalteten  fiaut^berfluss ;  die  mittlere  Region  der  Palpebrsl- 
haut  ist  normal  j^staltet;  man  gewahrt,  was  beim  Epiblepharon  selten 
ist,  die  gante  Tarsalfalte  des  oberen  Augenlides. 

Fig.  8.  Ein  stark  totwickelter  Epicanthus  palpebralis  bilateraiis 
an  hinein  zwei  und  ein  halbes  Jahr  alten  Mädchen  beobachtet.  Beider- 
seitig bedeckt  die  abnorme  Gesichtshautfalte  den  inneren  Augenwinkel, 
so  dass  man  von  diesem  und '  der  Canmcnla  lacrymalis  nichts  seheo 
kann.  Der  Epicanthus  entsprhigt  auf  beiden  Seiten  von  der  palpebralea 
Haut  zwischen  dem  Tarsus  und  den  Augenbrauen ,' liegt  sichelartig 
auf  den  Augenwinkeln,  die  konkave  Seite  nach  aussen  gekehrt,  und 
geht  einige  Linien  unterhalb  des  unteren  Augenlides  in  die  allgemeiae 
Gesiebtshant  allmftlig  Über.  Die  angeborene  Yerlkngerong  der  Augen- 
lidhaut im  inneren  Augenwinkel  bildet  in  diesem  Falle  eine  sehr  scharf 
und  weit  hervorspringende  Falte,  welche  den  inneren  Canthus  be- 
schattet, das  voHstAndige  Oeffhen  der  Augenlider  etwas  hindert,  und 
sieh  wie  eine  halbmondförmige  Schwimmhaut  vom  oberen  Augenlide 
zum  unteren  begibt. 

Fig.  9.  Fall  eines  kleinen  Epicanthus  palpebralis  unilateralis  tn 
einem  einjährigen  Kinde.  Es  ist  die  epicanthische  Falte  auf  der  rechten 
Gesichtsseite  sichtbar,  sie  geht  von  der  Hautpartie,  die  zwischen  dem 
oberen  Augenlide  und  der  Augenbraue  liegt,  aus,  und  erstreckt  sich 
abwärts  am  äusseren  Orbitalrande  hin,  aber  nicht  allzu  weit.  Die 
Hautfalte  deckt  den  grOssten  Theil  der  Caruncula  lacrymalis.  Die  linke 
Orbitalgegead  ist  frei  von  jeder  ^Osseren  epicanthisehen  Bildung. 
Man  sieht  nur  aufwärts  «her  den  Thränensee  eine  kleine  Hantfkite,  die 
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dt  eine' An^eütnfig  eines  «weiten  Epietlilhan  wfeht  g«llea  kanii.  Ich^ 
kibe  vor  Jnhren  einen  iflinlichen  F«11  von  Epictttthns  palpebrRlIs  iino> 
lateralis  nn  einem  in  I>resden  damals  lebenden  jungen  Manne  abbilden 
lassen  (Die  angeborenen  chirurgischen  Krankheiten  des  Menschen j 
l^riitt,  Herbfg,  1839  u.  fol.  Tab.  V,  Fig.  T).  Der  junge  Mann  ist  jelEt 
zam  ilteren  geworden.  Sein  Epiiianthus  ist  nnverflndert  geblieben.  Er 
kstte  den  Triger  selten  znm  Gegenstand  der  Beachtung  oder  Befragung' 
Too  Seiten  der  Aerzte  gemacht,  ein  Beweis,  wie  weni^  defrllicfc  der- 
selben auf  die  Beobachtung  von  Bildungsabweichungen  geftbt  wird. 

Fig.  10.  Fall  eines  von  mir  beobachteten  Epicanthus  congeuilus 
externa«.  Die  Hautfalte,  welche  den  Äusseren  Augenwinkel  bedeckt, 
geht  von  den  allgemeinen  Hautbedeckungen  am  oberen  Orbitalrande 
Boterhalb  der  Augenbraue  aus,  und  erstreckt  sich  direkt  abwärts,  wo 
sie  sich  in  der  allgemeinen  Gesichtshaut  des  Processus  zygomaticus 
verliert.  Sie  ist  auf  der  linken,  hier  dargestellten,  Seite  scharf  ausge- 
prigt,  höchstens  eine  halbe  Linie  dick,  ziemlich  straff.  Dieser  Epi- 
canthus externns  wurde  an  einem  jungen  Manne  beobachtet,  und  ist 
im  zweiten  Abschnitte  dieser  Abhandlung  ausführlich  beschrieben. 

Fig.  11«  Fall  eines  bilatfsralen  Epibl^pharon.  höheren  Grades  mit 
schrigen  Abfalle  der  im  yeberflusse  ^vorhandenen  Aagenlidhaut  nacly. 
aassen  un4  nntea.  Die  Gla|»eIUrgegend  ist,  flach  und  frei  inm  Haaren, 
die  Enden  der  Augenbranen  sind  bogenartig  gestaltet  und.  endigen 
scharf  auf  den  hochgestellten  und  stark  hervorragenden  Orbitalr«ndern. 
Der  Hantttberfloss  auf  beiden  Tarsen  ist  sehr  bedeutend.  Er  beginnt 
bilatcfal  ao  dem  oberen  nnd  inneren  ^ande  der  Orbita  und  erstreckt 
sich  seitwirts  ttber  beide  Tarsen  nach  auswArts,  wo  er  sackartig  hangt) 
es  ist  das  links,  noch  mehr  der  Fall  als  recl|ta.  Links  rat  der  innere 
Augenwinkel  mehr  bedeckt  als  auf  der  rechten  Seite,  wo  die  Carun- 
cala  lacrymalis  frei  liegt.  Auf  beiden  Seiten  ist  die  Äussere  Augen- 
lidkomm issnr  wegen  der  Epiblepharen  nicht  sichtbar.  Die  Augen  liegen 
sehr  tief  und  erscheinen  sehr  klein.  Bildete  man  auf  dem  Hetopon 
eine  Haatfalte,  so  wurden  die  inneren  Augenwinkel  frei  und  die  Augen 
Hessen  sich  gut  Obersehen.  Der  Epiblepharische  hatte  eine  Neigung 
zu  katarrhalischen  Augen-  und  Augenlidentzandungen,  die  chronisch  zu 
werden  pOegten.  Diese  Illustration  ist  in  ihrer  Ausseren  Form  getreuer, 
als  eine  ron  mir  vor  Jahren  (1838)  gegebene  Abbildung  eines  Epi- 
blepharon  im  dritten  Bande  der  klinischen  Darstellungen  der  Krank- 
heiten nnd  Bildlingsfehler  des  menschlichen  Auges. .  Berlin ,  Reimer^^ 
1936,  fol.  Taf.  1  «nd  III. 

Fig.  Itw  Bilateralem Epiblepharon  mit  einem  massig  ausgebildeten. 
Epieasibtti  pelpebrali«  anplex  koMpliairt^  Diesen  Fall  beobachtete  icl» . 
an  eineaa  jungen  JrarlBUgjIhrigen  Handwerker  mehret e  Jahre  hindariüi 


Er  hieU  akk  Qaver4«4en  wihre«4  diasei  Zektfßumu  auf  4enelbea 
Stufe.  Dai  £pjblepbarM  war  nach  aussen  aod  abwUrls  weoif  er  ^rou 
ala  in  Figiu  11  uod  bedeckte  die  «iisaere  koanniasur  dea  Aagealid- 
spallea  niehu  Der  fipicaatkns  paJpebralia  war  Ijnkeraeits  mehr  aus- 
gebildet ala  nacku»  und  an  bf iden  Seiten  in  aeiuer  konkave«  JUcktonf 
venscbiaden.  Die  Naae  war  keine  Satlelnaae,  aatuam  gebobea  in  ikrea 
Knocken)  aber  breit.    Die  MasenbUdung  war  nichts  nnaagenekai. 

Fig.  19.  Kopie  des  Gesicktea  eines  Samojedeaniaddiens,  in  wel- 
chem die  sekr  langen  Avgenlidspalten  scbrig  nach  innen  gc;stellt  aiad, 
aus  E.  Hofmann's  Werk:  Der  nördliche  Ural.  etc.  St  Petersborg 
1856,  4.  2^  Band,  S.  138. 

Es  Ist  auf  der  Haut  zwischen  den  aus  einander  stehenden  nnd  nach 
abwarte  gerichteten  inneren  Augenwinkeln  keine  Spur  einer  epican- 
thischen  Falte  wahrzunehmen,  obgleich  die  Nase  ganz  flach  an  dieser 
SlcHe  ist.     Die  Augenbrauen  sind  lang,  aber  sehr  schmal  und  dOnn. 

Fig.  14.  Kopie  aus  von  Siebold^s  Nippon  Tab.  HI:  Abbildoag 
eines  japanischen  Knaben,  zwOlf  Jahre  alt;  er  trägt  auf  beiden  Angea- 
lidern  Andeutungen  eines  Epicanthus,  die  jedoch  nicht  sehr  bedeutead 
sind.  Die  HautfaUe  ist  leider  nicht  so  deutlich  gezeichnet,  dass  nsa 
bestimmen  könnte,  ob  die  Plica  mit  der  Falte  der  TarsaHtant  ansan- 
menhängt  oder  ob  dieselbe  am  Rande  des  Thrflnensee-s  enlsprlBgl. 

flg.  IS.  Kopie  aus  von  Siebold'4  Nippon  Tab.  IV:  Abbil- 
dung eines  japanesischen  Vadchens,  zwölf  Jahre  all.  Der  Epicanthas 
ist  ein  Epicanthus  larsalis ,  er  ist  in  diesem  falle  starker  auageprl|t 
als  der  in  Fig.  14  nnd  auch  deutlicher  abgebildet.  Beide  Abbildnagea 
zclgch  eine  brehe  Gesichtshant  zwischen  beiden  Angen;  die  eptcaa- 
thischen  Falten  bedecken  die  inneren  Augenwinkel.  Ba  ist  dies  in 
beiden  Gesichtern  Fig.  14  und  15  auf  dem  rechten  Auge  mehr  der 
Fall,  als  auf  dem  linken.  Den  Originalzeiehnungen  nadi  zu  nrtbeilca, 
ist  die  Gegend  der  Nasenwurzel  nicht  flach,  sondern  erhaben;  es  ist 
das  auch  in  den  vorliegenden  Kopieen  zn  sehen. 

Figg.  tu  und  M.  Kopieen  aus  v.  Siebo1d*s  Nippon  Tab.  1  Fig.  16. 
Es  sind  Erläoterungsflguren  zn  dessen  Ansichten  Ober  das  Schtefstehen 
der  Augen  bei  den  Japanern',  die  in  dem  fflnflen  Abachnitte'  dieser 
Abhandlung  mitgetheilt  sind.  Das  Ange  eines  jnngen  Japanera,  desses 
Bau  durch  Fig.  17,  welche  eine  erliutemde  Skizze  desselben  Aages 
gibt^  verdeutlicht  wird. 

a  b  c  zeigen  die  Hantfhlte  des  oberen  Augenlides,  wie  sie  sich 
am  inneren  Augenwinkel  c  Über  das  untere  Augenlid  herabzieht  Der 
Tarsus  d  zieht  sich  bei  b  unter  die  erwähnte 'Hattif alle  xnrflek  vad 
wird  bei  f  so  weit  vört^  ik>r  bedeckt,  dass  man  dort  die  CaruBcala  la- 
cfymalis  nicht  aehen  kann.  Diese  AMIdang  enlapricht  dorchavi  dea 
von  uns  im  ivtelten  Abacksitte  t^chiideifeii  Spicairthiia  taraalis. 
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¥ig*  tt.  rOMMtWmug  de«  Mottenl«»  dcr<  Abim>ra|rfie,  wo  die  Ana* 
trimeidong  des  Frontalhaiitstfelics  gesdiehen,  die  Blutung  gcsllllt  lind 
die  Die  ffenbacVschcn  Nadetn  eingelegt  luid  niilFäden  umschlungen 
siad,  wid  die  Adapiwn  der  Wundränder  gaf^liehen  soll,  Ei  isi  ein 
FrM  fim  Epieanthos  palpebralis  mit  Sdiielen  komplizirl;  der  Epican^ 
tfaui  ist  sehr  ausgebildet  und  ein  Epicanthus  liilateralia.  Ei  ist  eine 
Kopie  aua^  mewer  Zeitschrift  far  Ophthalmologie  Band  I  Tab.2  Fig.  2, 
Dresdett  1S31.  8. 

Fig.  19  und  20  geben  Abbildungen  der  Basis  cranii  von  zwei' 
measchlicben  Fotalköpfen  aas  verschiedenen  Entwickelungsperioden, 
081  den  Uiiteraehied  in  der  Form  des  Kopfes  in  ArOherer  Zeit  (im  drit- 
ten Monate  Tig.  19)  und  in  spüterer  gegen  den  vierten  Monat  hin  an- 
Kiiauli^^  X«  machen.  In  früherer  Zeit  (Fig.  19)  hat  die  Schfttielba- 
ftis  nach  tome  eine  kovische  Geatalt,  weil  hier  die  Oüa  frontiiy  die 
Processoa  zygomatlci,  die  Orbitalrtioder ,  das  KcHbein  und  das  Os  eth- 
moidenm  aicb  noch,  auf  einer  niederen  Bildungsstufe  befinden;  sind 
diese  mehr  gewaehsen,  so  onthilt  die  Schädelbaaia  nach  und  nach  nach 
vorne  hin  ihre  mehr  runde  Normalgestalt  (Fig.  20),  was  meistens  mil 
der  Ausbildung  des  Os  elhmoideum  verbunden  zu  sein  pflegt. 

vm. 

Zur  Literatur  des  Epicanthiis. 

i.  Ammon^  F.  A.  v.^  „Der  Bpicanthus^  ein  lyoch  nicht  beschrie- 
beaer,  gewöhnlich  angeborener  Fehler  de»  inneren  Augen  wink  eis,  und 
die  RhiBoraphe,  die  aicherate  Methede,  denselben  auf  operativem  Wege 
za  beseitigen.  Mit  Abbildungen.**  In  dessen  Zeitschrift,  für  die  Oph- 
thalmologie.   Band  I.  Dresden  1831.  8.  p.  533—539  Tafel  5* 

S.  Schon,  y  A.,  Zur  Geschichte  des  Epicanlhus.  Mit  einer  Ab- 
bildung (Tab.  I  Fig.  8  in  Dr.  von  Ammon^s  Zeitschrift  für  die  Oph- 
ihalmoWgie«    2.  ßd,  8.  p.  120.  Dreaden  1832)  schreibt: 

„Nachdem  ieh  den  Anfsats  von'  Dr.  von  Amnion  „Ueber  Epican- 
thua^^  gelesen,  erinnerte  ich  mich  eines  Ähnlichen  Falles,  von  dem  ich 
eine  Abbildung  gemacht  hatte  (sie  ist  a.  a.  0.  Tab.  I  Fig.  8  lithogra- 
phirt)  and  den  ich  in  meinem  „Handbnche  der  pathologischen  Anatomie, 
des  Auge»*'  (Hamburg  1828.  8.  p.  60)  schon  bejichrieb.  Der  Fall  ia^ 
folgender :" 

„Die  vollkommen  gespaltenen  Augenlider  bei  den  Augen  eines  ein-> 
jührigen  Kindes,  welche  am  inneren  Augenwinkel,  die  Stellung  der 
Tkrtnenfiinkte-eosgenMMiiien,  gans  den  nermalen  Bau  hatten,  itaren 
darch  eine  Hai^faile  vereinigt,  welche  von  der  Na«e  .her  über  den. 
Canthus  internus  ungefähr  ein  und  eine  halbe  Linie  hin  sich  erstrecktei 
and  durch  einen  geraden  Rand  begrftnzi  wurde,  so  dass  man  mit  einer 
Sonde  unter  dev  Feite  ohne  Hhiderni^i  bis  iur  tedeckleu'  Thrllnenka- 
raokel  gelangen  konnte.    UngffilAr   eine   hiilbe  linie  vom  Rande  der 


389 

tlaiilfall«  enifenit  wh  miB'  die  Thriiieflpniilitc ,  welöhe  also  elwvs 
«ntfernter  vom  iimereo  AiigeuwinJiel  als  gewöhnlich  lagen.  Das  Kiad 
OfTnele  die  Augenlider  nicht  Qinrnal  bis  zur  Hälfte,  wodurch  die  Phy- 
siognomie der  der  KalmQckcn  sehr  fthoelt.  Die  Augfipre!  waren  ganz 
normal  gebildet.  Ich  beobachtete  diesen  Fall  in  der  von  €irife*scheo 
Klinik  im  Jahre  1823^  and  hatte  Gelegenheit,  folgendea  operative  Ver- 
fahren durch  von  Grfife  anwenden  zu  sehen,  welches  er  schon  mehr- 
mals bei  ähnlichen  Fällen  mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführt  hatte. 
Hoohte'  ^s  doch  dem  hochverehrten  Manne  gefatfen,  jene  Fftlle  von 
Epicanthtts  zur  öffentlichen  Kunde  zu  bringen!  Von  Gräfe  fthrte  öeu 
einen  Arm  der  B 1 0 m e r' sehen  Pinzette  umer  die  Falte,  fasate  sie  so- 
fort und  hob  sie  etwas  in  die  Höhe.  Dieses  aufgefasste  Itautsiack  ward 
nun  mit  einer  kleinen  Co o peitschen  Scheere  vollkommen  aua^e- 
BchnitieD,  und  dann  nach  der, 'Nasen werzel  hin  tief  in  den  Aagenwia- 
kel  hinein  ein  ungeführ  eine  Linie  langer  gerader  Einschnitt  mittelst 
der  Scheere  gemacht;  die  Wunde  wurde  mit  einem  kleinen  mit  Gerat 
bestrichenen  Plumaceau  bedeckt  und  einfach  verbunden.  Dhs  Verfah- 
ren schreibe  ich  aus  dem  Gedftchtnisse  nieder  und  btftrge  daher  nicht 
ftlr  besondere  Genauigkeit.  Eben  so  wenig  kann  ich  sagen,  ob  die 
Operation  glücklich  ausfiel,  da  ich  bald  nsch  demselben  Berlin  verliess. 
Ich  habe  in  früheren  Schriften  kein  fthnliches  Beispiel  auffinden  ken- 
nen, und  bis  jetzt  (1832)  ist  mir  ein  gleicher  Fall  nicht  wieder  vor- 
gekommen.^^ 

9.  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  des  menschlichen  Au- 
ges.   Mit  einem  Vorworte  von  F.  Meckel.    Hamburg  1828.  8. 

4.«'  Sioebery  Victor,  Manuel  praligue  d'  Opkikalmo- 
ioffie  Ott  iroiii  des  maladies  des  yettx,  Paris  1834.  8.  avec  2  pism" 
ches  liih,  ei  cotoriäes  p,  126-^120. 

Ceiie  maiadie  congeniaie,  d'abord  decriie  par  Mr.  d.  Amman 
consiste  dans  un  pli  que  forme  la  peau  de  deux  cöies  de  ia  rachu  du 
nez;  pU  qui'  s*eietid  de  la  paupikre  sutß^rleure  ä  rinferieure^  reamtrt 
la  caroncuie  lacr^mate  ei  la  parUe  Htieme  du  globe  de  i'oeil, 
empSehe  les  pmipi^es  de  s'omvir  camplSiemenif  gene  par  cameeqmem 
lavuey  etdonne  ä  la  phgsiognomie  une  ressembkmce  avec  ceUe  des  £al- 
moucks.  M.  Ammon  a  räussi  ä  guMr  Vepicanthus  en  fatsant  ä  la 
racine  du  neu  un  pli  longftudinal  ä  la  ptauy  süffisant  effacer  les  deux 
plfs  qui  reoouvraiemi  les  grands  angles  des  peuoj;  en  exctsant  emsuite 
ce  pli  y  ei  en  räunissani  les  deux  IHres  de  la  plaie  ou  mo^en  de  la 
suture  entoriill^  ei  de  bandeleaes  aggluiinatit^es.  Au  boui  de  qn^- 
ques  jours  le  malade  fui  guM,  ne  poriant  qu'une  cieatrice  Unitdrt 
ä  la  racine  du  nez.-  M.  Ammon  appelie  ceue  operaiion Mmorapkie. 

Stoeber  hat  in  Frankreich  zuerst  1834  nach  deutschen  For- 
schungen den  Epicanthus  crwfihnt  und  beschrieben.  Er  wird  häufig 
von  französischen  Aerzten  als  Quelle  zilirl,  ich  habe  deshalb  aas 
Stoeber^ s  Handbuch  der  Ophthalmologie,  das  zn  seiner  Zeit  wesent- 
lich zur  Forderung  derselben  gewirkt  hat,  die  den  Epicanthns  betref- 
fende Stelle  ganz  abdrucken  lassen. 

4>. .  Carron  du  YiUmrd^Sy  Cuide  praUque  pour  Pdtmde  ei  h 
trakemeni  des  maladles  des  yeux,  Paris^  2  Vol,  8.  S898—J889 
Vol,  I  p.  388.  / 

4.«-  Skeg^.F,  C.  F.  B.  S,,  Operative  Swrgerg.  PkHndelpkiti 
BUmcard  and  Lea  18dl,  8.  cari.  S.  093^ 
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or  Umm  9ertteaUp  From  tke  Me  öf  ike  rooi  of  tke  nose  over  tke  inner 
cmukut  of  de  eife  y  ike  mtargir  of  ike  fiUd  is  cre^cenüCy  and  ie  gra^ 
inaüg  lett  in  ike  eyeUds:  H  ie  nsuaUff  from  one  io  two  linee  kreadtky 
•adperkape  ämUs  eä^fiiOy  Oie  eeparaüon  aftke  effüde.  J.  skonldkardly 
iwu0ine  an  Operation  can  ecer  be  requiredie  one  kasy  koweter^ 
ken  perfonmedf  conHating  of  a  veriicai  eaoeision  of  an  eUiptical 
piece  of  slcin,  extemai  tOf  and  an  a  level  wiih  tke  foidy  and^  tken 
witin§  ike  edjfee  of  ike  voonnd» 

4>    Cappelleiiif  Oiombaitisfa,  Ce  Malladie  dell'   O.t- 

ckio  €i   deite  eue  dispendenze  Triaie*    Vol.ly  t846  p.  24 

S.  Siekeif  /.  Memoire  eur  i'Epiranihw  et  sur  une  esphx 
partienUhre  et  non  encore  d^crite  de  tumeur  lacrpmaie^  aivec  des  fign^ 
rtt  imtereatdee  dane  ie  teatte,  Annales  d'Oeniietique  p,  F.  Cunier. 
P.  Xirr  BrMiteite»  iSft/.  8,  p.  iP^68.  Diese  Ablrandluiis  Si- 
chert ward  unter  folgendem  Titel  deutsch  bearbeitet:  „lieber  die  an- 
leborene  An^enwinkflfelte  oder  den  Epicanthus  congenitus  'nndhaere- 
ditarias  von  Df.  Sichel  in  Paris.  Mit  Hofzsehnitten,  Im  Journale  ffll* 
Kiaderiirattlilieicen  von  Behrend  und  Ifildebrand.  Erlangen  18S2'. 
8.  Band  18  S.  1.  Der  deutsch«  Bcirbeiter  des  Sicher  sehen  Auf- 
laues  hat  eintelne  Theile  des  Orlgiuales  nbergangen,  dadurch  ist  der^ 
lelbe  schwer  TerstSndlich.  Es  ist  das  um  so  bedanemswertber,  weil 
derselbe  bei  Tielen  deutschen  konpilatorischen  Schriften  ohne  Vergleico 
des  franiAtiaehen  Originalea  benntst  worden  iai.  FAr  daa  gttlndltclM 
StDdinm  des  Epicanthus  ist  letiteres  unentbehrlich.  ' 

p.  64.  Ceat  Mr.  d*  Jmmon,  qui  ie  premieT  en  1831  (Zeit- 
•ckriA  fär  Ophthalmologie,  Voi.  i  p.  683-^638,)  dtkrifiit  eette  cnrieuae 
maladie  d'une  wumikre  d^taiiläe^  et  en  iui  dontiant  nn  nom  particur 
Her  expressif  et\bien  dtoisi^  iui  mar  qua  sß  place  dans  ie  cadre  no- 
toloffiqne.  Ml  indiqua  en  mime  tempe  une  mätliode  opiratoire^  aimpie 
n  mdScaie,  A  partir  de  ce  moment  cette  j$gecHon  j  ciiee  d^aormais 
doiM  ioma  iea  iraüäa  d'oplitlkalmolagie  y  ne  fut  plus  aubliäe.  Cest  Mr. 
4'  Ammon  qu'on  doit  rSgarder^  comme  ayant  räellemeni  derrit  ie 
fremier  cette  intireaaante  anomalie  de  ia  premiärt^  conformation.  Ati/ 
dottf  que  Vipicanlkus^  ai  M,  d*  Ammon  a*HfAt  bomS  ä  Ie  dicrire 
*ena  iui  aaaigner  ie  baptAne  d'un  nom  aignt/lcatif  et  eysMnatique  et 
fecile  ä  grater  dane  la  mew^re^  -ne  fdi  encore  tt^a  pem  eonam  an^ 
mrd'hvi.  Queique  aoit  ie  merite  du  profeaaeur  de  Dreade,  qui  a  tanf 
fait  ponr  i'Oplitaimoioffie  f  et  queique  nombreuaea  que  aoient  aea  d^^ 
^^^"^'^''ftv»  J^  r^tfrde  ta  deacription  de  l'ipicantkue  aon  introductkm  dahe 
^noaoiogie  et  eon opäration ränduB stable et radicalej  commeun  de  eee 
pbia  btrntx  titree. 

Stell  ei  a.  a,  0.  p.  53,  L'äpicanthua  oong^niiol  a  M  pour  la 
prmikre  foia  dicrit  par  Mr.  Schön.  (Handbuch  der  pathologischen 
Aastomie  des  menschlichen  Auges.  1828.  p.  60  und  von  Ammon's 
Z«ilsehrifl  für  die  Ophthalmologie.  Vgl.  2  p.  120.  Dresden  183t.  8). 
^  aeaU  observi  1823  tm  teui  eaa  ä  ia  cUnique.d^  Gräfe  ä  Berün% 
fffd  aeait  M  opärä  par  cet  iiluatre  ckirurgien.  AV  Jfr.  SchOn^  ni 
^«  Brife  fi'mwfew  €äcrli  cette  maladie  avec  detail,    ße  n*ataknt 
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fM»-  ÜB»  pkta  mmg^  i»  Itü  imp^ter  m^  noM  pankußer.  Mm  wuUaäie 
p0ä$a  i^apereue.  SicheP«  ertlc  fesehreihunf^  des  Bpieaathss^  mI 
in  Vol.  XXiX  p.  56.  der  Ann^ies  d'^cuUiUi^Gf  vgl.  ferner  iSi<>*el, 
JLy  Jßonofßrapkkt  ^  npMmlaMQgique  actQmpagnd  d'wn  Ath».  Fmrim 
JS£^2^J8ßa,  SaiiliärB.  4.  $.  727^  und  die  AbbiMuif  de»  ^pleMllNn 
duui  Tafel  (M  Fig^  3. 

Wir  ia^en  noch  eioe  Altere  iiterar.  Naebweinng  m  die  Arbei- 
ien  ^ic^ePt  ^ber  üen  Epi^Alhoe,  das  iü  die  Pariser  neit  Zeit- 
schrift: L'üfiion  m^,dicale.  In  dieser  puUixirle^S9cbel  urgpr*»yiich 
seH^e .  £rf«hcao^es .  Jabrgnug  ^851  p,  11%  UQ,  Jabr^an^  195^  f.  89, 
93.  142.  Copfer.  $chmi4».s  Jahrbapher  der  in-  und  ausländiscbeu 
gesamititen  Ifbdicln.  Band  t4  p.  -08,  fiand  80  p.  351,  Band  ißt  p.  76. 
Sichel  der  Vater  bat  sein  Interesse  für  den  Epicanthus  auf  acilieii 
$ohn  fibectragen,  der  als  der  aeueft^  Autoi^  ftber  den  ^pifiaathut  con- 
genitus  anzusehen  ist.  Angeborener  innerer  Epicanthus  mit  aioaischer 
Ptosis  deti  oberen  Augenlides '  und  Schielen  nach  Innen.  Aus  Dr.  J. 
Sicher»  Klinik  ipitge«heiTt  von  A.  Sicbel  (Soha>.  L^Vmfmt  m^d$^ 
c^  1859.  US.. und  Schmidt'»  Jahr^odier  der  ge«amiiile«llfdicii>  166«. 
Nr.  3  S.  339. 

f.,  4mmQn«F»A«v;9  ^aUcba DaratalUiBf^o  der  Km^b^ta  4es 
laenachllchan  Aug;9«gi.der  Angeqlider  tia4  der  TbrflQanv^-i^rkxeDga  nadi 
elgeaeu  Bepbiicbtangei}  und  Uaf ersllcb^pgel|,  |Il.  Thai^  entballeAd  die 
angeborenen  KrapHbeiteo  def  A^og^  i^d  dea  Augenlidefi  X\  Tafela 
qut  378  Figuran.    Serlio^    Reimer,  kl,  Fof».  .1  $51 .    TeM  It^^O. 

Talal  I  entiiall  AbbiAdung^a,  dea  Vplcaaibu»  ia  Figus  1, 2,  3^  4»  5^6. 
Vergl.  ^^rnei;  die  fraozOsische  Ueberseta^ng:  Demonstration^  cÜMiiques 
des  nuüadies  congSntaies  et  acquises-de  Toelt  humain  ei  de  se*  annexts 
ptrr  ie  Ar.  d'Ammom  trmduit  ife  l'AUewmud  par  U  Dr,  Mko* 
kaUkp.  Paris  1846^  cAes  Fran^k.  $.  p.,9U 

7«  Aaimon,  F.  A.  v,,  Die  angeborenen  clüfiirgischen  Krankhei* 
len  dea  Meosohen  in  Abbildungen  dargevtellt  »nd  durch  erlfiotemdea 
Text  erklflrt.    Berlin,    Ilerbig,   1839,  kl.  Fol.  p..  141.    Hit  34  Tafela 

in  Fol   .  ,    . . 

AbbJidnngen.  der  vettcbledenen  Formen  des  Epipinthua.  Tab»  V 
5,  6,  7  and  die  Erklärung  daau  p.  29i  Fig<  5  gibt  Adelmann'a  treffe 
liehe  Abbildnng,      « 

8«  Aromon,'F.  A.  v.,  Journal  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde 
vpn  Pbf.  von  Wa^ltHer  und  Dr.  F.  A.  vonAmmon.  Neue  Folg«  L  Bd. 
der  ganaen  ileihe  XXXI.  Band.  Berlin.  *  Reimer^  iM^  ««  p.  40g.  Kcae 
Ifiltheilungen  Üher  den  Epicanlhus  flberhaupl  und  das  damit  verbundene 
Schielen  bei  Galegenheii  eines  Falla«  vo|i  Epicanib^i  Inflam maiorias. 
(AniMea^  a^mUsti^m^  Voi,  6  p.  290)  von  D^etmarves  in  Paria. 

§.  Artikel  „Epicanlhus<<  in  Vol.  XI  p.  330  der  grosien  Bneyklo- 
^idje  dör  medlainlsV^heh  Wisuenschaflen,  Hcrftnsgc'geben  von  den  Mit- 
gliedern, (ler  nyeidaioisi^hen  Fakufiät  an  d^r  yniversilflt  zu  Berlin. 

•>  Dr»  E^  Ficht  e.  Zur  Lehre  von  6km  engeboMen  lüasbii- 
dringen  der  Iri»  (ftehl  e  nnd  Pfeufer'»  Zdtschrift  TOr  rationelle 
li^d)^.    N^ue  Folg^.;  Ueidclberg  ibh2,.  ß^fid.  K  p.  1^5). 


Ul  voi,  suffpiämetuaire,  p,  106. 

ii.     Ekendaselktfl  YoL  XXIX  p.  M. 

lt.  Vr.  Ftiz,  J.,  Lehrb^ch  der  Augenheilkunde.  Pra^  1850^8. 
cart    Klc  07  IloluchpiUen  ^nd  Xoipf  Qua^ttafcUi.  p.  ^89» 

19.  NippoDv  ArcliJTiarBesth^eibniigVon  Jäpfm  oad  deMenNeben- 
BDd  SchntzUinder.  Bearbeitet  von  Ph.  Pr.  von  Slebold.  '  Leyden, 
bei  dem  Verfasser  und  Amsterdam,  bei  NdUer  1832.  4. '  Der  AlTas  ist 
in  Fei.    lÜDTolTendet).  — 

14«  Wnnderlicb,  C.  A.,  Gimndriss  der  alfgemefnen  Palbologie 
uBd  Therapie.     Stuttgart,  1858,  8.  pag.  400.  "    ''     " ^ 

±$.  Carns,  C.  (i.,  Symb6Tik  der  menschlichen 'Gestalt.  Zweite 
Aaflage.    Leipsig,'185d.  ' 

M,  NoacW's  Psyehe.  Popularwissenschaflliche  Zehschrift  fOr 
die  Kenntaiss  de»  menschlichen  Seelen-  und  iSeistesleben.  l.'Band. 
1.  Heft.  8.  M. 

i#«.  lieber  die  angeboreneh  Spaltungen  fh  det  Iris,  Choroidea 
aad  Retina  des  menschHchen  Auges.'  MH  Abbildungen.  (Zeitschrift  ftit 
die  Ophtbalmologie.    Band  I.    Dresden  1B31,  8.  p.  55.) 

17,  Stell  wag  von  Carlon,  Dr.,  Die  Ophihafmologie  vorn  na- 
turwissenschaftlichen Standpunkte  aus.  II.  Band.  2.  Abtheilung.  Er- 
langen, Enke,  1850,  8.  p.  867. 

Stell wag*s"Werk  wird  ftlr  lange  Zeit  ein  unsehfitzbarer,  reichhaltiget' 
Codex  ephlhiihBQUgkus  bleiben,  den  die  Jetztzeit  viel  zu  weinfg  ge* 
werdifi  bat  nnd  au  wOrdigen,  vecs^^t,  d»  w  sich  moanentan.  iiiff  n^U 
drr  laufenden  Forschung  beschäftigt.  Sie  wird  jedoch  bald  wieder  von 
einem  historischen  Bedflrfnisse  heimgesucht  werden,  das  immer  das 
skliere  SynpHm«  des  rllckkehrenden  wissenschaftlichen  Bewusstsefns 
ist.  Nur  zur  Zeit  jfiher  UebergAnge  vergissl  die  Wissenschaft  ibne 
Uhrerin  —  die  Geschichte;  sind  jene  vorüber,  so  wifd  diese  wiederum 
die  Hagjstra  vitae.  älellwag  sollte  seine  Ophthalmologie  supptirend 
fortsetzen.  Sie  ist  auch  ftlr  das  Studium  des  Epicanthus  eine '  sicher«^ 
liisloriaehe  und  eine  anregende  Quelle.  -  , , 

Igv  Ccmffiei  renäw  kehdMka^res  des  säanceä  de  VAcaä^ie 
de*  Kiemces.     Farh,  1B46  4.    ptp,  1488 ,  p,  1489-^1492. 

1)  hpie  9ur  1»  ktdiem  Joways  pttr  Mr.  JacgiOnöi,  2)  Observa^ 
tiam  ntr  ta  rmce  mnärioaine  ei  ie9  indiet^M  Jwaa^M  pur  Mr.  Server  i 

lt.  Scb.nuenbarg,  C.  ü,  Opbtbalmiatrik.  2.  Auflag««  1358,  8, 
sagt  (S.  14); 

„Der  Epicanthus  komme  nach  Edwards  bei  den  Esquimnux  en* 
demisch  vor.*' 

Ich  habe  eine  Nachweisung  dieser  Meinung  in  H 11  oe- Edwards^ 
Schriften  nicht  finden  können.  Das  grosse  Werk  ^yLe^ons  sur  la  php-- 
tMogiB  ei  l'wmai^mie  camparde  de  l^k<mime  ei  dee  antmoMm  faüee  d^ 
ia  faculiä  dee  sciencee  de  Paris^^  ist  erat  bis  zum  fanften  Bande  er- 
icbienen.  Paris,  Massen,  1858,  8.,  in  welchen  Bflnden  unser  Gegenstand 
nicht  berftbrt  wird,  '     >    .    . . 
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M*  Prichar.df  L  C  Meßtarchfi  Jhuo  fke  f^ißskmi  hhmrp  of 
Mankind. 

Das  Original  ist  mir  utibekpnot;  ich  kenuie  nar  die  deutscbe  Ueber- 
seliung  and  Bearbeitung  von' R.Wagner  und  F.  Will.  Der  Titel  ist: 
Malurgeschichte  des  Menschengeschlechtes  mit  Anmerkungen  und  Zo- 
s&isen  herausgegeben  von  Dr.  B.  Wagner,  Professor  der  Mediiin  in 
Erlangen  und  (apHler)  Gottingen.  1.  Band.  Leipzig,  Voss.  1840.  2.  Bfind. 
1840.  .2.  Band.  1.^  u.  2.  Abtbeiliuig  1^842.   .4.  Band  1848,  8.    Ferner: 

!^Q«-  Gar  US,  C.  G.,  Denkschrift  zum  hundertjfthrlgcn  Geburtsfest 
Gothe's.  Ueber  ungleiche  Befähigung  der  verschiedenen  Ifensohheils- 
•tfimme  fflr  höhere  geistige  Beffthlguug.  Mit  einer  Tafel.  teipsi|b  Brock 
haus,  1849  gr.  8. 

t±.  Dieffenbach,  J.  F.,  Die' eperattjre  Chirurgie.  Leipzig,  1843. 
Brockhaus.    2  Bfinde,  gr.  8.     1.  Band.  p.  470  bis  471. 

t2.  Blasios,  E.,  Professor  in  Halle,  Beitrüge  zi^r  praktischen 
Chirurgie.  Nebst  einem  Berichte  Ober  die  chirurgisch  -  augeiffintliche 
Klinik  der  k.  Universität  lu  Halle.  Herausgegeben  von  dem  Direktor 
der  ge;nannten  Anstalt.  Hit  Holsichnitten.  und  4  litbographirten  Tafeln. 
Berlin,  1848,  8.    Förster,  pag.  249.      . 

85.  Boas,  E.,  Schiiler's  Jugendjahre,  heransgefeben  too 
V.  Maltzabn.  Leipzig,  1856,  &  1.  Band»  S.  215:  ü^her  diese  un- 
blutige Schule  rasche  Rhinoplastik  berichten  an  dieser  Stelle  nsch 
Schiller^s  eigener  Erzfthlung  Danneeker,  Minna  Körner,  Ka- 
roline von  Wolzogen  und  andere  Freunde, Schill  er' s. 

34.  Yallez,  P.  J.,  TraiiS  A^or^äque  et  fn^iUfue  de  ia  Mrur* 
Ifie  de  Voellet  de  ses  dependances.  BmweUesy  SBS8^  gr.  8.  pay,  381^384. 

25.  Engel,  I.,'  Das  Knochengerüste  des  menschlichen  Antlitzes. 
Gin  physiognamiscber  Beitrag.  Mit  2  litbographirten  TaCeln«  Wien,  1850< 
Branmoner,  8.,  pag.  30.' 

Perty,  H.,  GrUndzUge  der  Ethnographie.  Leipzig,  Winter,  1859, 
8.  erinnert  auch  «n  das  Vorkommen  des  endemischen  Bpictnlhusi,  wenn 
er  S.  167  erzAhlt:  „Bei  Eskimo^s ,  und  zwar  bei  vielen  von  der  Mel- 
villeinsel,  ist  der  innere  Angenwinkejlv  von.  einer  Falle  der  benacfabir- 
len  schlaffen  Haut  bedeckt.^'  Perty  lyennt  seinen  GewAhrmnnn  nicht. 
..  2€L  Dr.  von  Animon  und  Dr.  Baum  garten.  Die  plastische 
Chirnrgie  nach  ihren  bisherigen  Leistungen  fcrlliseh  dargestellt.  Eine 
von  der  medizinischen  Gesellschaft  zu  Gent  gekrönte  Freiaschrift.  Her 
lin,  Reimer,  1842,  8.  carton.  XXIV  und  310.  S.  168  —  234. 

Eitposä  crith/Ue  de  In  Chtrurgk  pki$ifque  ei  deit  rtsuttats  austqudt 
eile  est  parvenue  par  le  Dr,  d'Ammon  et  le  Dr,  Baumgar ten, 
Ouvrage  couronnä  au  conamrs  de  1849,  iraduii  de  VJUememd  etpuWi 
par  la  sociM  de  Midedne  de  Oand  avec  tm  Attae  de  ü90  fignrea  mr 
9'planches.    Gandj    Ogsellncky  S843y  8,  pag,  426, 

ST*    Ammon,  F.  A.  v.,  Die  Entwickelungsgescht^hle  4cf  mcnidi* 


liclM  Alf  et.  Berlin,  1.  Peters,  1858,  8,  8.  220.  Hienu  ein  Atlae 
TOD  207  AbbildoDgen  auf  12  liihograph.  Tafeln.  Abdruck  ana  dem 
ArchiT  für  Ophthalmologie  von  Arlt,  Dondera  und  yon  Grife. 
Band  IV.  Heft  1.  Berlin,  1858,  von  155—173,  wo  die  Entwickelnnga- 
feichichle  der  Orbita  und  der  Augenlider  betebrieben  wird.  Sa  ge- 
koren da«i  Tafel  11  und  12. 


Historische  und  kritische  Bemerkungen  über  Hast- 
darmpolypen bei  Kindern  mit  neuen  Beobachtungen 
von  Professor  A.  Stoltz  in  Strassburg  *). 

Im  Juli  18S1,  alno  vor  28  Jahren,  sah  ich  zQm  ersten  Male 
bei  einem  5  Jahre  allen  Rinde  am  After  iurZ\eit  der  Rothenlleerong 
eine  klenne  rothe  Geschwulst  hervortreten»  die  ich  für  einen  Po* 
iypen  hielt,  weil  sie  nicht  weil  von  ihrer  Spitze  eingesehnCirt 
war  und  an  einem  langen  und  dQnnen  Stiele  sass,  welcher  auf 
der  Sehleimhaut  des  Mastdarmes  in  einer  niqht  gleich  zu  b<eslim-* 
menden  Höhe  wnreelle.  Später  kamen  mir  noch  mehrere  Fälle 
dieser  Art  in  der  Praxis  vor.  Um  mich  über  die  Entstehung  und 
Behandlung  dieser  Gewächse  zu  belehren,  ging  ich  alle  mir  zur 
VerfQgQng  stehende  Lehrbücher  über  Kinderkrankheiten  durch, 
ebenso  auch  die  Werke  der  Chirurgie.  Nachdem  ich  vergebKeh 
nach  der  Darstellung  einer  Krankheit  mich  umgesehen  halle,  wel- 
che nur  einigermassen  derjenigen  glich,  die  mir  Zur  Beobachtung 
gekommen  war,  erachtete  ich  es  für  nützlich,  das  Bekanntere 
über  die  Mastdarmpolypen  der  Kinder,  worüber  ich  nur  zeratreule 
Beobadllungen  und  Bemerkungen  vorfand,  zusammenzufassen. 
Diese  Arbeit  wurde  in  der  Strassburger  medizinischen  Zeitung 
vom  5.  Februar  1811  gedruokt  und  die  Pariser  medizinische  Zei« 
tung  gab  in  ihrer'  Nummer  vom  17.  April  desselben  Jahres  einen 
Auszug  davon.    Durdi  diese  Milthetlungen  wurde  Zuerst  die  Auf- 
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RMrksflink«!!  Ott  äittlichen' Welt  auf  dritte  Kinderkrankheit  hinge- 

t:ericblei,  welche  b'it  dahin  nicht  beschtieben  Worden  war. 

Schön  Im  Juli  des  genknrileh  Jahi-es  Gbersendete  Hr.  Dr.  G  i  - 
gon  in  Angoul^mc  der  Akademie  zu  Paris  eine  Noliz  über  den- 
selben Gegenstand,  aber  erst  im  Jahre  lÖ42t  kam  ich  durch  einen 
Bericht,  den  Hr.  Hervcz  de  Chegoin  Ober  diese  Notiz  von 
Gigon  abgefasst  hatte^  zur  Kenn tniss  derselben.  In  der  Zwischen- 
zeit zwischen  den  Jahren  1841  u.  1843  veröffentlichte  Hr.  Bour- 
geois in  Etamps  im  Buüeiin  de  Therapeutique  (1842)  Betrach- 
tungen über  vier  Fälle  von  Masldarmpolypen  bei  Knaben  im  Alter 
von  2 bis  7V2  Jahren;  später  fugte  er  neue  Beobachtungen  hinzu. 

Im  lahra  1845  (k^deii  aith  im  tabdszi^ildien  ^K«tfftis|KMi* 
4fqxbiaUe.6iiv^rM  Mom.8«.Jt)U  vop.  Iffivi Jliotrauer  .4ra  .Falle 
mit  Bemerkqpfen  übt^  die  Ursac^^  /ler  ^raffkj;^^«  Im.J4bxe  1846 
beschädigte  sich  Hr.  Guersant  Sohn  mit  diesem  Gegenstände 
(ßazeUe  4es  Jlöpitaux  Nr.  133)  und  ioi  Jähret  1850  ethob  sieb 
in  der  .obirurgjsahen  Gosellsoh^  zu  Paris  (ia.der  SiCkunf  vom 
24*  Jmü)  darüber  eine  Besprechung,  an  .weloher  Hr.  A.  Forgel 
b^Qqders  grossen  Anlheil  nahm  *). 

ßei  Gelegenheit   der  Binsendung  neuer  Beobeohtungen   von 
Hrni  Du  frc.sne^Chassaigne  an  die  ebengenannte  GesellscbsA 
hat  t^r.  Forgei  in  der  .Si,(zung  vom  U  Juni  1853  einfin  Bericht 
abgestaUoli  welcher  voUsfänd/g  in  der  Union  m^dieale  vom  21.  Juni 
yerp^entUe^  wurde.     Die^r  Bericht  hat  2u.. einer  weiteren  Mit- 
Iheilung  d^s.Hrn.  Bourgeois  AnUss  gegeben,  da  dessen  Auf« 
fassung  des  Gcgenatandes  in  einigen  Punkten  von  Hrn.  Forgel 
angi^rilTc^   war.    MU,  der  Bebauplung,    dass.  er  zur  Zeil»    näm- 
lich. 1842,  qls., er. s^ino  ersten  Beobachtungen  millheiUe»  von  die- 
ser fCraqkl)cii  noch  Yiioht. sprechen  gehört  halle,   wiedoihplle  Hr. 
Bourgeois  mü.  wenlgeiv. Weiten.  doA  we^enllicjlieil  loMi  seiaer 
Darstellung  und  bemuhl^. sieb,  die.  An^dM^  gu  begröodeo,  wel- 
che. er\üt^^  die  Nqtur  und  den  anstomischen  Bau  -der  MMldann- 
polypeA  ider  Kinder  l^nd  gcihan  halle.  ,Hr;G|gon  io.Angeu- 
llxne  nahm  es  übel, ^dass  Hr.  Qourg.eQla  der  Erste  211  sein  be- 
hauptete,   der  über  diese  Krankheit  gesprochen  1   und  in   einem 
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fimfe  an  den  Herausgpeber  der  Union  m^dical6  nimmt  ^r  lüf  sieh  ' 
die  Prioriläl  inaoferne  ih  Attsprucb,  i\s  et  angibt,  daas  „zwtir 
von  Prbf.  St  o  112  lA  Slr&sabQrg  um  dieselbe  Zeit  ein  Aufsatz  be- 
kannt gemächt  worden  sd,  dbM  aber  dieser  Aufsatz  eine  gatit 
andere  Krankheit  betroffen/*  Ich  habe  sogleteh  versucht^ 
diirdi  einijge  Worte»  die  ich. an  Hrn.  Gigon  richtete,  und  die 
\A  in  dieselbe  ^eüschrtft  einrGcken  licSS ,  ihn  von  seinem  Irr« 
ihttme  zu  Überzeugen,  ftlleitt  er  war,'  Wie  cS  Schien,  nichl  an<> 
derer  Meinung  geworden.  Er  suchte  ttjfü  der  Antwort  sich  durch-» 
zshelfett,  dä^S  er  meinen  Aul^a!2  ViicM  gekannt  habe,  weil  die 
Journale  stis  derProvint  Aicht  bis  zu  Ihm  gelaftgen  ufid  in  dieser 
Antwort,  die  er  geschrieben  tiatte,  ntichdem  er  von  meiueAi  Auf" 
nUe  votIköMmen  KeonlnisS  ^etioitimeh,  gibt  er  ah,  und  ewar, 
nm  sefAe  Behltuptung,  daSs  ieh  fiiehl  dieselbe  Krankheil  besebrie-» 
ben  häUe,  zu  rechtfertigen :  „die  von  mir  beschriebenen  GeschwQlSte 
bestSäden  äos  eit^r  FaTfe,  aus  einer  Verlähgerutig  und  Verdop- 
pelang  eines  Theiles  der  Masid&rmschleimhaul ,  welche  Verl&ttge-' 
ning  ftiit  d«r  2eit  bis  in  die  AflerSiTniing  hinabsteige  und  dort 
▼erbleibe:  Nun  iber  habe  ich  bloss  2ur  Erklärung  der  ßildungs«' 
weite  der  Polygen  von  der  Schleimbsuiralte  gesprochen;  ich 
habe  nlmKch  gesagt,  dasS  die  Bildung  des  Masldarmpoiypen  sehr 
wahracheinlieh  auch  noch  atif  eine  andere  Weise  veranlasst  werden 
könne,  und  zwar  „durch  wiederholtes  Hervorlreien  der  Schleim^ 
haut  in  dte  AflerögViDng*'  U.  S.  w.  ^  Hr.  Gig  oh  hat  diesen 
Sit2  toUkombien  «htsteltt;  er  fögl«  hinzu,  dass  ich  lals  nothwen- 
dige  Fofge  dieser  Ansiebt  die  Ausschneidung  Anrathe,  und  in  einer 
Note  sagt  er:  „es  i'St  m  bemerken,  dass  in  dem  i^eiten  Falle 
des  Hrn.  Stolti  ^e  einfache  Ausschneidung  eine  Sehr  beunrti* 
higende  Blutung  kur  Folge  hatte«  Er  tadelt  die  Unterbindung! 
die  er' ffir  schmer^hüft  und  lartgwieri^  hElt."  ^  Auch  hierin  hat 
midi  Hr.  Gi'gon  ^nz  falsch  verstanden;  ich  habe  allerdings  in 
memem  errsi6a  Falle  die  Unterbitidung  g^mkcht,  hsbe  aber  gesagt, 
diss  sie  hur  Wenig  Sehmerz  mache.  '  Was  Meinen  z^i^iten  Fali 
bHrifft,  so  WSr  «S  gerade  die  Blutung;'  Welche  nach  der  Aus^ 
schneidung  eintrat  und  mich  verUhlasste,  trtr  Unterbindung  tu 
sehreiten,  und  wo  ich  von  der  Behandlung  Sprach,  sagte  iöh  ge«< 
tdezU,  dass  die  Untei^indung  fein  sicheres  wenig  Schmerzb^fieB' 
Verehren  sc!  »dass  bid   keine  unangenehme  Fofgen  hsbe  und 
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demnach  wirklich  empfohlen  werden   könne.     Wie  man  die  kla^ 
ren  Worte  so  verdrohen  kann,  ial  mir  unbegreiflich. 

Indem  nun  die  Union  m^dicale  der  Schauplatz  dieser  Polemik 
wurde,,  warf  sich  Bardin  et  in  Limpges  zum  Richter  auf  und 
liess,  um  allen  Streitigkeiten  über  die  Priorilät  ein  Ende  zu  ma- 
chen, in  das  genannte  ßlall  vom  6.  August  einen  Aufsatz  ein- 
rucken unter  dem  Titel  „über  die  Polirpen  des  iaastdarme6'\ 
worin  er  einen  Fall  anfuhrt ,  welcher  einige  40  Jahre  her  ist« 
Hätte  Hr.  Bardinet  meine  Abhandlung. gelesen,  so  wQrde  er 
gefunden  haben,  dass  ich  auch  einen  Fall  anfuhrl<$,  der  sogar 
noch  älter  war,  nämlich  von  Schmucker,  aus  dem  Jahre  1776 
herrührte.  Allein  es  handelt  sich  hier  nicht  um  einzelne  Falle, 
sondern  darum,  wer  zuerst  eine  gehörige  und  abgeseblosseoe 
Abhandlung  über  .diesen.  Gegenstand  zur  allgemeinea  Kennlniss 
gebracht  hat. 

So  steht  jetzt  die  Sache,    die  ich  nuif   Auf  folgende  Weise 
zusammenfassen  will    Die  eigentlichen  Mastdarmpolypen  der  Kin- 
der halten  die  Aufmerksamkeit  der  Autoren^  welche  über  Rinder- 
krankheiten geschrieben  haben,  ebensowenig  erregt,  als  die  der 
Chirurgen,  nur  einige   vereinzelte  Beobachtungen  waren  bekannt 
gemacht  worden,  als  im  Februar  1841  in  der  Srrassburger  medi- 
zinischen Zeitung   ein  Aufsatz  erschien,    in  welchem  ich  die  ia 
den  Annalen    der  Wissenschaft  zerstreuten  Millheilungen   zusam- 
niengefassl  und  sie  mit  denjenigen  zusamn^engethan  habe,  welche 
ich  seit  einigen  Jahren  in  meiner  Praxis  beobachtet  habe,  worin 
ich  ferner  eine  genaue  Beschreibung  der  ICrankheit  gab  und  die 
Aetiologie».  diie   palhologisehe  Analomie  so  wie    die  Behandluo; 
festzustellen  suchte.     In  demselben  Jahre  hat  auch  Hr.  Gigon  in 
AngouUme    der  Akademie  der  Medizin  in    Paris   eineii  Aufsatz 
über  diesen  Gegenstand  eingesendet,  aber,  es  geschah  dieses  fQof 
Monate  nach    der  Veröffentlichung  meiner  Arbeit.     Die  ebenge- 
nannle.  Miüheilung    von  Gjgon  ist  aber  cret  1843  verdffenllicbl 
worden,  während  im  Jahre  1842  Hr,  Bourgeois  io  Etamps  seine 
Mittbeilung  im  Bulletin  de  Therapeutique  zur  Renntniss  gebracht 
hat.    Später  sind  die  Hrn.  Dolzauer,   Guersanl   Sohn  und 
Dufresnc-Chassaigne  mit  neuen  Fällen  von  Maatdarropolypen 
bei  Kindern  in  die  Oeffenllichkeit  getreten   und  haben    über  die 
Bildung  dieser  Gewächse  so  wie  über  ihre  Behaudlung  neue  Aa- 


sichten  ftufzuBlellen  gesucht.  Endlich  hal  Hr.  A.  Porget  in  einetn 
Berichte  über  die  von  Hrn.  DuTresne  an  die  chirurgische  Ge- 
sellschaft zu  Paris  eingesendeten  neuen  Beobachtungen  sich  nach* 
zuweisen  bemüht,  dass  diese  Polypen  nichl  immer  von  gleicher 
Beschaffenheit  sind,  oder  dass  sie  nichl  immer  denselben  anato- 
ffliscben  Bau  haben,  wogegen  Hr.  Bardin  et  sich  mehr  mit  der 
Behandlung  beschäHigt. 

Nachdem  ich  diese  kurze  historische  Skizze  über  den  Gegen- 
stand vorausgeschickt  habe,  will  ich  nur  einige  Fälle  mitlheileo, 
die  ich  seil  1842  nolirt  habe  und  welche  die  grösste  Aehnlichkeit 
mit  denen  darbieten,  weicheich  vor  18  Jahren  veröffentliche  habew 
Ich  werde  dann  die  4  Hauptpunkte  näher  untersuchen,  welche 
Gegenstand  des  Slreiles  unter  Denen  sind,  die  sich  mit  den  Mast* 
darmpolypen  der  Kinder  beschäftigt  haben,  nämlich  1)  die  Ent- 
stehung und  die  Bildungsweise  dieser  Gewächse;  2)  ihre  Ur- 
sprungssteile; 3)  ihren  anatomischen  Bau  und  4)  die  angemessene 
Behandlung. 

Erster  Fall.  Am  30.  September  1842  fQhrte  mir  eine 
Dame  ihre  eiirjäfarlge  Tochter  zu,  ein  m&ssig  entwickeltes  lym- 
•phaiiscbes,  blasses,  aber  nicht  skrophulös  aussehendes  Mädchen.  Die 
Malter  erzählte  mir,  dass  ihre  Tochter  seit  fast  3  Jahren  schon 
ihre  Regeln  habe,  nämlich,  wie  sie  meinte,  einen  bald  hlutigen, » 
bald  schleimigen  Ausfiass  aus  den  Geschlechtslheilen.  Die  Kleine 
sei  aber  seirtdem  auch  sehr  abgefallen,  blass  und  mager  geworden  ^ 
uod  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben.  Die  Frau  brachte  mir 
iueh  ein  Hemde  des  Kindes  mit,  um  mir  zu  zeigen,  wie  viel  Blut 
es  in  3  Tagen  verloren.  Bei  der  Besichtigung  des  Hemdes  wurde 
ich  davon  betroffen,  dass  die  grössten  und  dunkelsten  Blutflecke 
gerade  auf  dem  hinteren  Unlerende  sich  befanden;  sie  waren 
daselbsl  in  viel  grösserer  Anzahl  als  auf  dem  vorderen,  den  Ge- 
schtechtstheilen  entsprechenden  Theile  des  Hemdes.  Auf  meine 
Frage,  wie  es  mit  dem  Stuhlgange  sei,  wurde  mir  geantwortet, 
dass  das  Kind  täglich  gehe,  dass  aber  dabei  der  After  heraus- 
trete und  Blut  zum  Vorscheine  komme.  Eine  Hebamme  hatte 
das  Kind  untersucht  und  Hess  mir  durch  die  Mutter  sagen,  das« 
das  Blut  nicht  aus  dem  After  komme,  wie  ich  vielleicht  glauben 
könnte,  da  sie,  die  Hebamme,  dort  durchaus  nichts  Krankhaftes 
lefiinden.     Ein  gebildeter  Afzt  war  noch  nicht  befragt  worden.- 

Das  kleine  Mädchen  selbst  sagte  mir,  dass  es  immer  allein 
dasjenige  in  den  After  zurückbringe ,  was  beim  Stuhlgange  da- 
selbst'  hervortrete ;  sie  brauche  alsdann  bloss  die  Beine  kräftig 
«neinander  zu  drängen  und  habe  nicht  nölhig,  noch  dazu  die 
Hand  zu  gebrauchen.    Nach  Aussage  der  Mutter  habe  das  Kind 
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er$t  vor  6  Monalen  voi^  diesem  Zafalle  «um  oraton  MfJ^  ihr  ei* 
was  erzählt,  obwohl  sie  das  Bluten  schon  sehr  lange  gehabt  habe. 
Die  ersten  Blutverluste  seien  mit  Kolikschmerzen,  die  bisweilen 
sehr  heftig  waren,  begleitet  gewesen  und  seil  mehr  denn  zwei 
Jahren  habe  ihre  Tochter  fortwährend  gekränkelL  Jodesseo  hab« 
sie  immer  einen  guten  Appetit  gehabt»  gut  verdaut,  bisweilea 
klage  sie  wohl  noch  über  Koliken,  leide  aber  selten  an  Durchfall. 

Bei  genauer  Untersuchung  der  Kleinen  kam  ich  zu  derüeber- 
zeugung,  dass  ein  Mastdarmpolyp  vorhanden  sei,  und  ich  schlug 
der  Muller  eiae  Radikalkur  vor,  aätolieh  eine  Operalioa,  wodurch 
alle  Uebelstände  mit  einem  Male  beseitigt  werden  sollten.  Die 
Mutter  schreckte  davor  zurück ,  und  erklärte ,  sie  wolle  ihren 
Hausarzt  befragen  und  dann  wiederkommen.  Ich  habe  weder  sie 
noch  das  Kind  wieder  geaehen,  aber  erfahren,  daaa  endlioh  der 
Polyp  sich  von  selbst  k)sgelösl  habe  und  dasa  die  Kieioe  da- 
durch von  allen  ihren  Beschwerden  befreit  worden. 

Zweiter  Fall.  Im  März  1843  brachte  mir  Hr.  Dr.  Lere- 
boullel,  Professor  an  der  Fakultät,  einen  Polypen  von  der 
Grösse  einer  Lambertsnusa ,  welcher  sieh  unter  starken  Ansiren* 
guagen  b^im  Stuhlgänge:  aqs  dem  After  eine«  vier  Jahre  allen 
Mädchens,  das  seit  mehreren  Monalen  alle  darauf  bezuglichen 
Beschwerden  gehabt,  sich  von  selbst  losgelöst  habe.  Diese  Be- 
aebwecden  bealanden  daria,  d^ss  dem  Kinde  jedesmal,  wenn  es 
zu  Stuhle  gir>g,  au«  dam  After  eiue  kleine  riuide  Geacbwulst,  die 
wie  eine  Kirsche  aussah,  auslraU  Am  Tage  nach  einer  Konsul- 
tation d^  genannten  Arztes  und  der  von  ihm  voiig^nommenen 
Uotersuchung  war  daa  Gewächs  von  selbst  abgegangen,  ich  unler- 
suchte  daaselbe  genau,  fand  ea  von  Qeiaehiger  Farl^  und  wei- 
cher Konsistenz.  Beim  DurdhachniUe  erkannte  ich  luehrere  kon* 
^ntrische  Sohichtjen,  deren  äusaersle  einer  hypertrophiscbeo 
Schleimhaut  glich;  daa  Innere  war  xellig-fibrös;  die  Mitte  war 
weicher  und  zellig.vaakulöa. 

Dritter  Fall.  Im  August  1846  sagte  mir  Frau  L. .,.  die 
ich  wegen  eines  Unwohlseins  behandelte,  beiläufig,  daaa  die 
zweite  ihrer  Enkelinnen,  ein  Mädchen  vt>n  5  Jahren,  aeit  einiger 
Zeit  bleich  und  kränklidi  aussehe,  dass  sie  jedesmal  viel  auszu- 
atehen  acheine,  wenn  sie  auf  dem  Nachtgeschirre  aässe,  dass  sie 
sehr  lange  darauf  bleibe,  und  dass  aie  dann,  wenn  sie  au%e* 
aUnden,  Blutflecke  im  Hemde  halte.  Ich  rielh  der  Frau  C.  die 
Kleine  jedeamal,  wenn  aie  beim  Stuhlgänge  viel  auazuslehen  scheine, 
gana  genau  besichtigen  zu  lassen,  ob  oicbla  Auasergewöhnlicbes 
au  bemerken  aei.  Einige  Tage  darauf  erfuhr  ich,  daaa  man  gleich 
naob  dem  Stuhlgänge  eine  kleine  Geschwulst  von  Grosse  und 
Farbe  einer  Erdbeare  amAfler  bemeriil  halle,  dass  aber  nach  we- 
nigen MiQuien  dieses  sonderbare  Gewächs  wieder  verschwand. 
Ich  diagnoaliairie  einen  Maaldarmpolypen  und  erklärte,  daas  der** 
selbe  durch  eine  Operation  entfernt  werden  muaa«;  kh  wuna^bi«, 
daaa  man  mich  rufen  lieaae,  sobald  daa  Gewächa  am  Aller  »ich 
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«Mer  MchAar  gemacht  hiMe,  '  Es  verengen  WokI  10  Tag«,  «H« 
das  Rind  wieder  klagte,  und  iwar»  weÜ  es  vor  mir  Forckl  haUe^ 
Am  31.  August  war  ich  gcnothigl,  eine  lileine  Rei^e  zu 
machen.  Wenige  Tage  darauf  überraschte  ein  junger  MililllrarzI, 
I  welcher  die  Familie,  wozu  das  kleine  Mfidchen  geharte,  tu  b^ 
sttchea  pflegte  uod  von  meiner  Diagnose  und  fpeioer  AJbsiabt  gen 
hört  hatte«  das  Kind  in  dem  Augenblicke»  als  es  eine  Ausleerung 
gehabt  halle,  unlerband  das  Gewächs  an  seinem  Sliele  und  nach 
21  Stunden  fiel  der  Polyp  ab.  Von  dem  Augenblicke  an  hörten 
bei  dem  Kinde  der  Btailabgang,  so  wie  die  Rolikeehmenen ,  attf 
uod  es  wurde  munter,,  gesund  und  so  kräftig,  wie  nie  mvgr. 

Viorter  FalK  Im  Mai  1847  bfachle  mir  die  Frau  einea 
Notars  ihren  8  Jahre  allen  Sohn,  welcher  seit  länger  als  eineip 
Jahre  jedesmal  beim  ßlublgänge  Blut  verlor  und  seit  etnigert  Mo- 
naten sehr  blass  und  elend  geworden  war.  •  Man  ersfthtle  mir« 
dass  imr  Aafiinga  dieses  Leidens /der  Knabe  nur  alle  drei  Wochen 
Blut  verlor,  dann  alle  14  Tage,  und  nujn  seil  einigen  Monaten 
jedesmal  beim  Stuhlgänge.  Ich  fand  ihn  nicht  gross  für  sein  Alter, 
lyaiphatisch  und  etwas  skrophulös  aussehend;  Seihe  Mutter  be- 
merkte, dass  er  seit  einiger  Zeil  nieht  mehr  so  munter  sei»  als 
froher;  er  halte  jedooh  guten  Appetit  und  klagte  über  nicKtSk. 

Durch  meine  früheren  Erfahrungen  geleitet,  fragte  ich  diQ 
Mutter,  ob  sie  irgend  einmal,  wenn  der  Knabe  gerade  zu  Stuhle 
gegangen,  eine  kleine  rothe  Geschwust  in  der  Afleröff^iung  ge^ 
sehen  habe.  Sie  antwortete,  dass  niemaU  darnscb  hidgeblieM 
Verden,  weil  das  Kind  gar  nicht  geklagt  habe.  Per  Knabe  selbst 
aber  gab  auf  meine  Frage  zur  Antwort,  dass  ihm,  sobald  er  seine 
Nothdurfl  verrichtet,  im  After  etwas  sitzen  bliebe,  was  nicht  her- 
aosfiele.  Dieses  genügte  mir,  einen  Mastdarmpolypen  au  venaa»* 
tbeiL  Mit  dem  Finger  aber,  den  ich  hiaeioführte, .  fühlte  ich 
olchta  und  auch  der  Hausarzt  soll  untersucht  und  nichts  gefühU 
haben.  Ich  rieth  aber  der  Mutter,  den  Knaben  zu  besichtigen 
oder  besichtigen  zu  lassen  sogleich,  wie  er  zu  Stühle  gewesen^ 
ond  aollte  ein  Gewächs  von  Form  und  Grösse  einet  firdbeere 
oder  Kirsche  im  After  gesehen  werden ,  so  sollte  man  mir  l^ach- 
richt  geben. 

Am  6.  Juni  nahm  die  Frau  mit  Ihrem  Kinde  Wohnung  in 
meiner  19ähe  und  bat  tnleh,  sie  zu  besuehen.  Bs  wurde,  wie 
sie  mir  erzählte,  wirklich  jedesmal,  w^en  das  Kii^d  aQf  'dao^ 
Nachtgeschirre  gewesen,  eine  kleine  rothe  Geschwulst  am  After,  ge- 
sehen. Ich  wollte  nun  gerufen  sein ,  sobald  das  Gewächs  her- 
Torgelreten  war,  allein  ich  kam  immer  zu  spät;  das  Gewächs 
war  immer  wieder  zurQokgetirelen.  Aui  Tage  darauf  gAb  ich*  denn 
Kinde  etwas  Rizinueol,  um  ein  leichtes  Abführea  zu  bewirken« 
Das  half  und  ich  kam  zur  rechten  Zeit,. sah  das  .Gewächs,  fassl^ 
es  mit  dem  Bromfield^schen  Hacken  und  unterband  es,  aber 
der  Faden  schnitt  den  Stiel  sogleich  durch  un^ -dae  G^dwiehs  IM 
ab,  was  abernicht  den  geringsten  NfcchlheU'balle^  iiiid«<4ieyi  am 
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Düefaftten  Tilge  entfernte  sieh  die  Dame  mit  dem  Rinde,  du  seiW 
dem  ein  töchliger  Bursehe  geworden  ist. 

Diese  vier  Fälle  beziehen  sich  auf  drei  Mädchen  und  einen 
Knaben ;  das  erste  Mädchen  war  11  Jahre  all,  also  der  Geschiechu* 
enlwiehelung  so  nahe  geruckt,  dass  man  wirklieh  glauben  konnte, 
das  fortwährende  Bluten  sei  eine  frühzeitige  Menstruation ,  and 
die  Hebamme  nahm  es  auch  wirklich  dafür.  Die  Fälle,  die  ich 
1841  mitgetheill  habe,  waren  aber  für  mich  eine  Warnung  und 
ich  erkannte  bald  den  Irrlhum.  Der  Umstand,  dass  die  Blut- 
flecke vorzugsweise  den  Hintertheil  des  Hemdes  einnahmen  und 
dass  das  Kind  glaubte,  einen  Masldarmvorfall  zu  haben,  diente  mir 
zur  Sicherung  der  Diagnose. 

Das  zweite  Mädchen  war  vier  Jahre  alt;  als  der  Arzt  ge- 
rufen wurde,  bestand  das  UebeL schon  eine  ziemlich  lange  Zeil, 
ward  aber  nicht  erkannt.  Die  Äbslossung  des  Polypen  war,  wie 
bei  dem  ersten  Mädchen,  von  selbst  eingetreten.  Das  Voluoeo 
der  Geschwulst  zeigte  deutlich,  dass  sie  wohl  ein  Jahr  beslandeo 
haben  müsse  und  die  anatomische  Untersuchung  schien  meioe 
Ansicht  zu  bestätigen,  dass  das  Gewächs  sich  auf  Kosten  der 
Schleimhaut  gebildet  habe. 

Das  dritte  Mädchen  war  fünf  Jahre  alt.  Seit  langer  Zeit  ge- 
wahrte die  Mutter,  dass  das  Kind  immer  lange  auf  dem  Nacht- 
geschirre blieb,  dass  es  dabei«  sieh  oA  sehr  anstrengte  und  Blol- 
flecke  im  Hemde  und  an  den  Hinterbacken  entstanden.  Meine 
Diagnose  eines  Mastdarmpolypen  bestätigte  sich  und  die  Unter- 
bindung des  Gewächses  hatte  das  gewünschte  Resultat. 

Der  Knabe  endlieh,  auf  welchen  der  vierte  Fall  sich  betont 
war  8  Jahre  alt  und  halle  das  Uebel  schon  ein  ganzes  Jahr;  das 
Blut  kam  Anfangs  in  langen,  dann  immer  in  kürzeren  Zwischea- 
räumen;  der  untersuchende  Finger  konnle  nichts  entdecken,  aber 
MnAbfGhrungsmittel  brachte  den  Tumor  zum  Vorscheine.  Er  wurde 
durch  Unterbindung  entfernL 

Die  Anstrengungen  bei  der  Stuhlentlecrung,  besonders  aber 
der  wiederholte  Blutverlust  wirkt  schwächend  auf  die  Kinder  ood 
versetzt  sie  in  einen  kränklichen  Zustand,  und  sind  also  solche 
Fälle  insoferne  belehrend,  als  sie  für  die  Diagnose  einige  wich- 
tige Fingerzeige  geben. 

Die  eben  aaitgelheilten  Fälle,  so  wie   die  in  meinem  trsles 
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Aofcatxe  Aber  diesen  Gef^ensUnd,  sollen  mir  nun  zur  BeantwoN 
lang^  folgender  Fragten  dienen: 

1)  Welches  sind  die  Ursachen  der  Masldarmpo- 
iypeo  bei  Kindern? 

Die  Hiufigkeil  dieser  Polypen  bei  Kindern  ist  so  gross,  daiss 
b«  ihnen  ganz  besondere  pradisponirende  Ursachen  vermulhet 
werden  müssen«  In  meiner  ersten  Arbeit,  die  nun  10  Jahre  alt 
in,  sagte  ich,  dass  die  Umstände,  welche  das  Hervorwuchera 
der  Mssidarmpolypen  bei  Rindern  vcrsehutden ,  schwer  zu  erken- 
nen sind  und  dass  das  Geschlecht  auf  ihre  Entwiekelung  keinen 
Einfluss  zu  haben  scheinl.  Ich  habe  die  Ansicht  von  Meissner 
und  vom  Verfasser  dea  Artikels  „Polypus  ani"  im  diirurgisohen 
W5rlerbnche  von  Jäger,  Walther  u.  s.  ^.bestritten,  nach  de« 
nen  der  Mastdarmpolyp  nur  unter  dem  Einflüsse  einer  skrophu- 
ioieo  Kachexie  sich  entwickeln  könne,  und  ich  habe  die  Prädis* 
posilion  dazu  lediglieh  in  der  Struktur  der  Schleimhaut  im  unteren 
Bode  des  Mastdarmes  und  der  Schliessmuskeln  u.  s.  w.  gesuchl, 
Hr.  Bourgeois  in  Etamps  hat  Anfangs  geglaubt ,  dass  nur 
Kniben  an  Maaldarmpolypen  leiden,  Weil  er  sok^e  nur  an  Knaben 
gesefavn  hatte.  Später  aber  ist  er  von  seinem  Irrthume  zurückge* 
kommen,  nachdem  auch  ein  kleines  Mädchen  mit  dem  Uebel  ihm 
zor  Beobachtung  gelangle. 

Ich  habe  ferner  gesagt,  dass  die  Einwirkung  reizender  Ur- 
sachen durch  Veränderung  der  Vitalität  der  Schleimhaut  zur  Er- 
zragung  der  Masldarmpolypen  beitragen  k&nne  und  ich  habe  be- 
sonders Wurmleiden  angeführt,  .ferner  Reiz  von  Verstopfung  und 
Dorehfall  u.  s.  w.;  ich  habe  von  dem  wiederholten  Austritte  der 
Schleimhaut  während  des  Tenesmus,  und  von  der  .  Möglichkeit 
gesprochen ,  dass  eine  Portion  dieser  Membran  dort  im  Afler  ein- 
geklemmt und  der  Sitz  eines  Polypenauswuchses  werden  könnte. 

Hr.  Dotzauer  hat  In  seiner  kleinen  Abhandlung  im  Jahr^ 
1813  auch  dazu  einen  Beitrag  geliefert«  Es  spricht  von  reizen«^ 
dem  Sehleime  und  von  Askariden ,  die  dort  darin  sich  aufhallen 
und  «ine  Auftreibung  der  Schleimhaut  bewirken  können.  Diese 
AoHreibung  erzeuge  Tenesmus  und  dieser  wieder  gebe  Anlass 
zu  hypertrophischen  Bildungen«  Er  stutzt  sich  auf  die  eine  seindi 
drei  Beobschlungen ,  in  der  von  Askariden  die  Redfe  ist,  und  er 
meint,  dass,  wenn  in  den  anderen  beiden  Fällen  dasDaseiii  sei- 
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eher  Wfirmer  nieht  naefagewieten   ist,   mio  doek  ihr  Daseio  ver- 
mulhen  könne. 

Andere,  t.  B.  Hr.  Gigon,  haben  diese  Aeüologie  gelevgnel, 
indem  sie  logischer  sich  dahin  aussprachen,  dass  es  uneisleDS 
sehwäehlicbe  Kinder  seien,  welche  Mastdarmpolypen  haben;  dass 
man  aber  aoeh  Polypen  bei  kriAigeren  Kindern  gesehen  und  dass 
folglich  der  MasldarmvorfaH  niehl  dazu  besonders  dispooiren 
könne. 

Was   mich  belriffl,   so  habe  ich  nirgends  gesagl,   dass  der 
Mastdarmvorfall   die  Hauptarsaehe  des  Polypen  bei  Kindern  sd. 
Nachdem  ich  erkl&rt  halte ,  dass  die  Umstände,  we&cfae  die  Kinder 
xi)  polypösen  AuswQehsen  disponirea,  ^ins  wenig  bekannt  sind, 
habe  ich  später  hrozugefugl,    dass  die  veraaiasseoden  Ursecheo 
auch  nieht  leicht  fesIgestelU  werden  können.   Bei  dieser  Gelegenbeil 
that  ich  den  Ausspruch,    dass  die  Bitdung  der  Mastdarmpolypen 
auch   roögticherweiae   aus    wiederholtem  Vorlalle  dea  Mastdarmes 
oder  der  Mastdarmscbleimhaut,    welcher  bei  Kindern  so  überaas 
häufig  ist,  entspringen  könne.   Indessen  bemerkte  ioh  dodi,  dass 
es  nicht  gut  angehen  werde,  ditees  faktisch  nachzuweisen  oder 
die  Natur  gleichsam   bei  der  That  zu  fassen.     Es   waren    dieses 
allerdings   nur  Vermuthungen ,    aber  was  hat  man   an  die  Stelle 
meiner  Vermuthungen  oder  meiner  Angabe  gesetzt?     Gar  nichts! 
Sicher  ist  nar,  dass  die  Rinder  vom  1.  bis  zum  12^  Lebensjahre 
an   einer  Krankheit  des   unteren  Kndes   des  Maatdaruaes    leidea, 
welcher  man  den  Namen  „polypöse  Auswüchse*'  oder  ^Pokf^o.'' 
beilegen  kann;   dass  es  ganz  beeondere  Ursadien  geben   mSsse, 
welche  gerade  bei  Kindern  diese  Auswüchse  erzeugen   oder  ver* 
anlassen,  und  dass  ich  versucht  habe,  diese  Ursaefaen  zu  errathen, 
foh  habe  mir  aber  nie  angemaast,  wie  man  mir  Schuld  gegebeOt 
zu  behaupten,  dass  ich  diese  Ursachen  wirklich  aufgefunden«  uod 
dass  wegen  ihrer  Verschiedenheil  man  sie  niemals  recht  erkenneo 
werde.  Nur  beiläqfig  habe  ich  gemeint,  und  ich  bleibe  noch  jetzt 
bei   dieser  Meinung,  dass  das.  Kinkneifen   einer  Scbleiiahautfalle 
des  Mastdarmes  durch  die  äusseren  und  inneren  SohUessmosketn 
des  Afters  bei  der  Sluhtenileerung  noch  am  besten  den  Urspmsg 
dieser  Gewäehse  zu  erklären  vermöge« 

2)  Welches  ist  die  Ursprungsstelie  der  Polypen 
des  Masidarmes? 
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fai  Jahr«  1841  sagte  ieh  in  dieflor  Beilehang;  der  Pflanzoft 
d«s  8lMle8  faod  neh  niemals  sehr  weil  oberhalb  der  AAeröifnung 
uod  ich  habe  Grund  tu.  der  Annahme,  dass  er  nicht  über  den 
xwischeo  den  beiden  Schliessmuekeln  begrenzten  Raum  defl  Dar«* 
mes  hinausgehe.  Herr  Bardinet  sucht  diese  Vermuthuag  in 
läoer  Noliz»  welche  er  in  der  Uaion  m^dieale  1855  Nro.  85 
zar  allg«meiiien  Kenntniss  gebracht  hat,  als  unbegründet  zu  er* 
weisen,  indem  er  deo  Fall  einer  40jährigen  Frauensperson  an<> 
liihrt,  welche  einen  sehr  hoch  im  Mastdarme  sitzenden  Polypen 
hatte.  Man  sieht,  dass  Hr.  B.  hier  die  Polypen  der  Kinder  mit 
den  bei  Erwachsenen  vorkommendoa  für  ganz  gieicbArtig  halt, 
allein  diese  GlocharligkeiL  ist  durchaus  nieht  vorhanden»  wie  ieh 
schon  Diehrmala  gesagt  habe,  sondern  nor  eine  Aehnliohkeil 
findet  Statt.  .  Bisweilen  geachiehi  es,  dass  msn  mit  dem  in 
den  AAer  eindringenden  Finger  das  Gewacha  durohaus  nicht 
fähH,  und  in  diesem  Falle  hat  sich  der  Polyp  •höchatwahrsohein* 
lieh  oberhalb  des. inneren  Sehliessmuskels  in  die  an  dieser  Stelle 
vom  Msatdarme  gebildete  Bucht  gelagert,  wo  er  dann  vor  dem 
Finger,  der  ihn  sucht«  zurückweicht  und  also  von  ihm  nicht  ge* 
fühlt  wird.  Mir  sdieint  JedenfaUs ,  dass  der  muthmasslicbe  Sitz 
der  polypösen  Auswüchse,  von  denen  hier  die  Rede  ist,  die 
Aosidit,  die  ich  über  die  Aeliologie  habe,  bestätigt. 

3}  Welches  ist  die  Natur  und  der  anatomische 
Bau  dieser  Gewächse? 

Die  Antwort  auf  diese  Frage  ist  sehr  verschieden  ausgefallen» 
ieh  habe  diese  Gewächse  „Sohleimpolypen'*  genannt,  indem  ich 
aber  auadrüchlich  dsrunter  nicht  die  durchsichtigen  ^  von  Sdileim«» 
follikeln,  welche  durch  viel  albuminösen  Stoff  ausgedehnt  sind, 
gebildeten  Wucherunged,  wie  s.  B.  die  Schleimpolypen  in  der 
Nase,  verstanden  wissen  wollte,  sondern  Geschwülste,  welche 
von  der  Schleimhaul  des  Aflerkanales  oder  des  Mastdarmes  ge« 
radezu  salbst  gebildet  sind.  Der  Ausdruck,  den  ieh  gewählt  habe, 
ist  aber  getadelt  worden,  weil  man  mich  (biseh  verstanden  hatte; 
Bun  hat  sogar  behauptet,  dass  ich  eine  ganz  andere  Krankheit 
B)fisse  gemeint  haben,  als  wirkliehe  Polypen.  Statt  meine  Ab- 
handlung durchzulesen,  hat  man  äch  an  den  Ausdruck  gehallen 
und  alle  meine  AngabM  bezweiMt.  Zuerst  war  ee  Hr.  Gigon, 
wekher  aagle,  daas  die  Chaceltlere^  die  ick  den  Mastdarmpolypen 
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dar  Kinder  beigelegt  habe,  nkhl  denen  gleiehen,  die  er  io  den 
ihm  vorgekommenen  Fällen  wahrgenommen  hat;  daraus  schllessl 
er  denn,  das»  ich  nicht  dieselbe  Krankheit  beschrieben  h&Ue. 
Er  bleibt  aoch  bei  dieser  Meinung  in  seiner  Antwort  auf  den 
Brief,  den  ich  an  ihn  in  der  Union  mödicale  geriebtet  habe 
Hr.  Forget  sagt,  dass  man  bei  der  Untersuchong  der  Strok- 
tur  der  Masldarmpolypen  der  Kinder  von  der  Versehiedenbeit 
der  Charaktere  betroffen  wird,  welehe  ihnen  von  versdiiede- 
nen  Autoren  beigelegt  sind.  „Es  ist  keinem  Zweifel  unterwor- 
fen," bemerkt  Hr.  F.  weiter,  „dass  die  Charaktere»  welche  wir 
aus  der  Angabe  von  Dufresne  erkennen,  ganz  anders  sind  als 
diejenigen,  welche  Hr.  Stolts  in  Sirassburg  den  krankhaflea 
Bildungen  gleichen  Namens  beimisst;  es  ist  ferner  ebensoweaig 
zweifelhaft,  dass  die  Beobachtungen  des  letzlgenannlea  Autors 
sich  sehr  von  denen  untersdieiden ,  welche  den  Gegenstand  der 
Arbeit  des  Hrn.  Gigon  ausmachen,  so  vne  auch  von  deoeo, 
welche  Hr.  Bourgeois  veröffentlicht  hat'' 

Nun  muss  ieh  aber  sagen,  dass  mit  dieser  Aeasserung  Hr. 
Forget  im  Irrthum  ist.  Diese  Verschiedenheil  der  Meinungen 
über  die  Natur  und  den  Bau  der  Mastdarmpolypen  der  Rinder 
entspringt  nur  aus  der  verschiedenartigen  Weise,  wie  man  sie 
ansieht.  Solche  verschiedene  Anschauungen  gibt  es  ja  auch  hin- 
sichtlich  der  Struktur  der  bekanntesten  Organe  unseres  K5rpers. 
Warum  soll  das  nicht  auch  bei  abnormen  Bildungen  der  Fall  sein 
können?  Und  wenn  auch  die  Beschreibung,  welche  die  ver- 
schiedenen Autoren  von  den  genannteQ  Bildungen  gegeben  ha- 
ben, nicht  immer  dieselbe  ist,  so  scheint  es  doch  nicht  sehwien^t 
darüber  zu^  einem  Verständnisse  zu  kommen. 

Ich  habe  die  in  Rede  stehenden  Wucherungen  „Scbleimpo- 
lypen'*  genannt,  weil  ich  annahm,  dass  sie  von  einer  einfe- 
schnürten,  veränderten,  verdickten  und  schwammig  oder  fung^s 
gewordenen  Schieimhautfalte  herkommen.  Allerdings  war  es  nar 
ein  Bild  oder  eine  Idee,  die  ich  mir  gemacht  habe.  Was  hat 
Hr.  Gigon  gesagt?  NichU  Ober  die  eigentliche  Natur;  er  be- 
schreibt nur  das  Aussehen,  die  Grösse,  die  Form  und  die  Dieb- 
tigkeit  der  Gewächse,  und  er  schliesst,  dass  die  Charaktere  nicht 
dieselben  seien«  die  ich  angegeben  habe.  Indesseli  gibt  er  schliess- 
lich 3  Varietäten  von  Masldarmpolypen:  1)  solche,  wekhe  wiik- 
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Deh  mukdser  Naiur  sind,   wie   die.  von  StolU  beflchnebenedt 
dson   2)  die   eigeotlichen  Vegetationen    (die  Hr.   Gigon    niohi 
genauer   beschreibt)    und   endlich   3)  die  fleischigen   Gj^wäcbae 
mit  Riukösem  Stiele  (die  von  G lg on. selbst  geoiejpten).     Dies^ 
Eiotbeilon^    ist   aber  ganz  gewiss   sehr   unklar.      Denn  alle  die 
Ton   Um.  Bourgeois  unlersucbten  Mastdarmpolypen  waren  in 
Bezog  auf  Grösse,  Form  und  Organisation  mit  geringen  .Unier- 
sdiieden  sich  ganz  Uiniich,  und  nach  einigen  Hypothesen,  über 
ihre  Vaskularitat  und  Umhüllung  bemerkt  Hr.  6ourg.eQis,,  dass, 
wean  man  durchaus  das  anatomische  Element  eii^wet^,  will,  ap^ 
dem  diese  Gewächse  ihren  Ursprun^^  nehmen^  man  sie.  recht  gut 
von  einer  Byperlraphie .  der  Zellhaul  des.  Darmes  herleilen  künne. 
Hr.   Dufresne  glaubt,  dass  die  Maaldarmpolypen  bei  Kin- 
dern durch   Hypertrophie  der  verschiedenen   anat^misd^n   £le» 
aoente«  aus  denen. die  S^leimhaut  zHsammeogesetzt  ist»  gebildet 
werden.   Endlich  hat  auch  Hr.  Fprget  in  seinem  Berichte  an  die 
chirurgische  Gesellscbaft  die  mdglichen  Auswüchse  iip  Mestdanne 
zusammenzuCassen  gesucht  und  drei  Arten  aufge#lelU:   1)  Sehleim- 
polypen ,   die   durch  Hypertrophie  der   oi^erflachlichea  Scbicliten 
(welcher?)  der  Schleimhaut  erzeugt  sind;  2)  Gefaes-  oder  Fleisch- 
polyffen,  durch  Hypertrophie  der  Schiqimhfiut  in  ihrer  ganzep.  Dicke^ 
mit  allen  ihren  Gefassen  und  Drüben  erzeugt^  und  3)  die  einge- 
^algten  oder  Kyslenpolypen,  entstehend  aus  einer  einfaoben  Drüsen- 
hyperlropbie.  Zu  den  beiden  ersten  Varietäten  und  besonders  zur 
xweiten  gehScen   die  von  Hrn.  Dufresne,  und  d^  misten  der 
von  Hrn.  G>gon  und.  Bourgeois  beobachteten  Fälle  nach.Hrn. 
Forget.    Ich  bin   überzeugt,  dass  auch  die  meinigen  da^a  g)e- 
horen;   denn  iph.liabe  ja  g^ade  cjne  eingeschnürte  hypertrophi- 
sche Schleimhautfalte  als  Ursache  angeführt.    Demu^h   ati^nmeik 
vir  Alle  überetn,  d^ss  die  Schleim)iaul  der  P0f^lzorl  der  Polypen 
itt>  nur  dass  die  Veränderung,  die  sie  erlitten  kat^  je  nach  dem 
Aller  des  Gewächses,  mehr  oder  minder  modifiiEirt  ist.     Pas  Ge>- 
wlchg  selbst  ist  dabei  bald  di<Astie)igt  bald  ^ohnie  Bpithelium,  bald 
voQ  demselben  bekleidet,  bald  weich  und  blutend,  bald  ha)bver*> 
trocknet  u.  s.  w.    Was   die  Picke  der  Schleimhaut  betrifft,    so 
'^«^  sie  wahrscheinlich  in  den  meisten  Fällen  bei  der  Bildung  dieser. 
Ccw&d^se  ganz  in*s  Spiel  getreten  und  wenn  man  bisweilen  diese 
Geschwülste  lappig   oder  in  ihrer  Mi(t^  eine  ikl^ine  lecire  oder 


frtil  Bltit  itifüAie  liSfilis  ^un)§ai  häl,  so  ^'iH  dte  bicbM  iagen^ 
Die  losgelöM^  Sehleimhaut  kanti  fifdti  ja  maftüigraöli  umMIden, 
jltppilj:  WtfrdeM,  eifi^  T&M^he  erteug^n  u.  s.  w.,  «»der  in  dieser 
Tasche  kann  tkh  durch  diis  B^ralun^  kleiner  Gelaase  ein  Blut- 
klum))en  bilden  u.  8.  ^.  Das  itti  Mer  Alles  iM^glieh  oiid  macht 
hi^r  käfiiVen  Ubi^fschied,  ütid  Hhh  bin  dMie^  eniftchied^n  de^  An- 
siichl;  dM  iili$Mikötdafhtt»otypeh  bei  Rhiddrn  «einiiii  und  denselben 
D^kprüh^  iihd  'eiVi^  tkM  dit^Selbe  €f^a^ift4f$<[^ft  hüben. 

4)  W^lch^s  ik(  das  äiisherklb  V'^rfaftren,-  dies« 
fiesch^aute  tu  beseifi)^%il? 

Ich  hkb^  hi^rst  durch  BeilBpitte  gl^tei^t,  dMi  did  Masldarni- 
ptly^e^  tyei  RihderA  von  selbst  ÄfaUön  kfttmeti.  Odl^  vielmehr: 
sie  Fall^h  ti1«h(  ab,  sot^Aertt  Mretdeh  gMehteih  «bj^^khifea  durch 
die  foti^&hrei^de  Zerrut^f^,  Wätelie  bi^  i«i  'ihteAi  Stiele  dtttth  die 
i:u6ammenztbhün^en  der  SehKeMtMiek^lkl^dM  Afl«frs  erlmden.  ieh 
hfiAe  hiniU^ntgl,  dM  tnan  auf  di^be  NfrluriieiluiVgf  nicht  war- 
tM  dttrfb,  h&meHTIfdi,  w^nn  das  Ki'nd  betbst  sehr  letdeod  ist 
ödler  geschwächt  lirird;  das^  Aelzili^iltisl  tu  ve)rw)»rfen  Selen,  dass 
6\t  Üntefbindurig  tihd  llkircbeehvieldung  des  Südes  sehr  nütslieh 
tä^  kdnfi,  dftss  ich  «bek-  tiik  gi^mlMhie^  Verfahren  vorsiehe, 
h&mlich  di^  Abtragühg  des  TniAori  ^aeh  der  Ligatur  des  Stieles. 

Habi^h  and^e  Autoren  elWUB  Besb^ree  angegeben?  Die  Me- 
thode de^  Hm.  Oigon  besteht  in  Unierbindung  des  Stieles  ohne 
Wögficht^eiduhg  'd«8  Tutnors.  Dieser  ist  in  den  Cr!  g  o  n*  ^ehen  fal- 
len dm  xwMl^  dder  drHteh  tärge  «bgefkll^n.  Er  gibt  mir  ^m 
imhhrhlichefrweise  die'Sdhold/  d^Ss  ieh  dte  Ligatur  zurückweise; 
hMe  er  nieine  AMiaTrdleng  gelesen,  eo  wfirde  er  dfesen  Ifrthom 
rtiblit  b^egtt^geh  habi^ii.  Nur  Weil  Ich  bei  ^miin  Kinde  nach  der 
fyuhchsdineidtri^  des  S\\e\^  des  Tumors  eine  bedetrfends  Bio- 
iHtif  ^tiHstefheh  geläi^hbn  habe,  habe  I6ti  inimer  gld^  die  Ligaltir 
vöAer  ÄhgeWendel:  Bpäler  erkannte  ich',  das«  irttin  alsdtinn  sehr 
siiii^er ^ht  und  deti  Stiel  sofoH  dtikrchM^Vieidert  kann,  ohne  ir- 
gendwie tVtfchtfaeil  zd  erregen.  Man  mtfsil  Aho  ^rst  unlerbin- 
dert' uniA  dsnn  defifi  älieldurchsdinefden,  oder  nihn  ksi^n  die 
UWterbinduhg  ohne  ^haden'  slttefi'  lassen,  bis  ^e  abflllt.  Hr. 
Qigoti  i^mhti  tWar  ernen  Fall,  We  tH^ois  dessen  starke  Bluldnf 
eingcftreleh  War,  aber  es  Ist  keitiem  ZWcfIfbl  unterworfen,  dassii) 
dit^sem  Fslle  älH*  ^sdi^n   nt6ht  r«sl  geAu^  tit^gelegl    worden  war. 


Itr.  Bolirgedls  gibt  der  Aosreissnng  cicfs  Qcw&ehses  dM 
Vorzog.  Diesifs  V«rftihr«n  passt  jedoch  nur  diiiki,  Wenn  disr 
Stiel  diinn  und  niehl  sehr  geßUsr^ich  h\,  Ist  der  Stiel  aber  sehi* 
dick  vtnä  IHseh»  so  könnte  ditf  Ausreisiung  eine  starke  Blutongf 
snd  Sogar  ein«  LosIGsüng  oder  eine  Zerrelssung  dfer' Steife  dbd 
MiMilarmes  ziir  Fol^e  hsbeh;  will  man  di«  Ausoreissung  v6^D«h^ 
IHM.  so  lit  eis  gut,  ▼orher  eine  Torsion  zu  ntaebevii  Einmal, 
als  ieh  das  ^awMis  istwair  aht^g»  ntn  d^  Stiel  2U^  MltirbtAdeD/ 
ist  ea  abgössen;  dassaibe  Ist  Ürti.  Bourgeois  g^^cheMn;  es 
S«bi  hidrsus  harr^r«  dsas  die  Abreissung  allerdinga  ^eKngfen  kann; 
Jedenfalls  ist  von  den  drei  Verfahrnngsw^iaen ,  nUmlich  von  der 
Unterbhldting,  der  AüsV^iSSUng  m4-  der  ÄbS^hneldnng^  di^  ^er^^ 
stere  ^  akbeiisife  iA  Besug  aiiMI«  Bttiiang;  as  \i\  hiaht  nö- 
Ifaig,  i^ineii  dopfj^^n  Fäden  dur6h  'deh  Siiel  des  Q^MSehaas  daroh^' 
iiitiabani  «m  Ihn  nseh  beiden  Seilen  hin  %ii  nnieiPbinden;  ain 
einzelner  Faden  genClgt,  unA  ifiah  UM  ihn  aUcattf  bis  das  0««- 
wleba  iMlIlti 

Sind  dla  Msstdikrmpaiyen  bei  Kindern  genaigl^ 
sieh  Wfbder  zQ  bild^nt  Ich  kenne  kein  Beispisl.  Mah  hat 
2War  behaiitit^t^  dMS  Mn«  ainntbKga  Operation  nSeht  geiiagte^ 
söadam  däas  die  Operation  wiedSrhoit  werden  mussterm  diesenf 
Falle  warsn  offenbar  gleish  TOn  Anfang  an  zwei  CrasehwQlsto 
vorbanden.'  Bei  ziSinehmeil'deni  Alter  versohwindel  die  Diaposilion 
aü  sofahell  Polypen;  die  veräniasaenda  Ursaebe  wird' sehr  sditen 
snd  man  ÜAfdet  dann  apitef  dieHa  Art  von  BiMonlgSfn  gar  niehf 
mehi*,  wobei  frelüoh  ftfsigehalian  Werdirn  muaa,  dass)  die  Polypen 
bei  efwaehaenvn  P^raonan  gans  andarar  NatiK  i»nd4 


//.     Kliniken  und  HospUäht. 

Si  EiigenieD-<Ho8(tital  in  Paris.    (Klinik  von  Bou->* 

ehut.) 

Qeber  Wachsolfieber  bei  kleinon  Kindern. 

Di«  WSfhrnslittiarng  der  KranhheUseraobsImingen   l^el  einem 
S'/i  '«br  alten  Madchan,  wafehai  SIb  In  unseren  Sllati  gaaahen 
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bftben,  ^t  mir  Gelegenheit,  über  das  Wecbseifieber  in  Kindes- 
i|U0r  mich  auszusprechen.  Es  isl  dieses  eine  Krankheit  von  grossem 
Uileresse»  welche  mit  Unrecht  von  den  Autoren»  die  überKiader- 
kranltheiten  geschrieben  haben»  unbeachlel  gelassen  woiden  isu 
Ich  bin  der  Erste  gewesen,  der  vor  13  Jahren  eine  ßeschr^bnog 
de«  Wechselfiebers  bei  Kindera  gegeben  .hat,  und  der  dadurch 
bewirkte  Aoalossist  nichl  fruchtloa  geblieben ;,  denn  mehrere  tueh- 
iige  Beobachter  hab«n  dem.  Geg^netande/ibreAufmerksäakeit  zu- 
gewendet. Warum  das  Wechsßlfleber  bei.  kleineo  Kiadero  so 
lange  unberücksichtigt  bleiben  konnte,  begreiA  nun  leicht»  wenn 
man  die  sehr  bedeutenden  Modifikationen  bedenkt,  welche  die 
Krankheit  sowohl  in  ihren  Formen  als  in  dem  Typus  ihrer  Ao- 
falle  d<irch  das  zarte  Alter  erleidet«  Um  nur.  Eins  zu  erwähnen, 
erinnere  ich  aa  den  Froalschauer.,  womit  bei  Kcwaeh#enea  gewobn- 
üflh  jeider  WechselfieberanfaU  in  »einem  Eintritte  sich  charfdilorisirt, 
und  der  bei  Kindern  meistens  fehlt. 

In  den  Annalen  der  Wissenschaft  sind  wahrhaft  kuriose  Fälle 
von  angeborenem  Wechsel/ieber  aufgezeichnet.  DL^enigeo 
Pathologen,.  wel<^be  streng  materialistisch  sind,  sind  in  grosser  Ver- 
legenheit ,  sich  die  Uebertragung  der  FieberanfUle  voä  der  Mutter 
auf  das  Kind  zu  erklären:  sie  sind  gar  geneigt,  die  Fälle  abzu- 
leugnen» weil  sie  nicht  in  ihre  Ansicht  passen.  Indessen  scheint 
doch  die  erblicb^  Uebertragung .  des  Wechselfiebers  von  Mutter 
üUf  :Kind  eine  Xhatsacfae  zu  sein»  So  erzählt  9t okes  in  Dublia, 
d/lss-  er  eine  Frau  gesehen,  welche  während  der  Sebwangerschail 
an  einem  dreitä|^igen  Wechselfieber  gelitten,  und  in  der  fieber- 
freien Zeit  deutlich  langdauernde  konvulsivische  Bewegungen  des 
Kindes  in  ihrem  Bauche  gefühlt  habe.  -^  Peter  Aubanais 
hat  zwei  schwangere  Frauen  beobachtet,  welche  an  Wechselfieber 
litten  und  von  denen  jede  mit  einem  Kinde  niederkam,  welches 
eine  beträchtliche  AuArevbutig  der  Milz\hal1e^\  Fast  vom  Augen- 
blicke der  Geburt  an  fieberten  beide  Kinder,  und  die  Fleberao* 
fälle  zeigtea,  sich. bei  ihnen  an  demselben  I^e  und  in  dersdben 
Stunde,  als  die  Tertiana  bei  deiitMptlern. —  Jacquemier  fuhrt 
den  Fall  einer  zum  driUen  Male  schwangeren  Frau  an,  welche  im 
zweiten  Monate  der  Seh wangerschafl  von  einer 'sehr  hartnäckigen 
Ouartana  befallen  wurde«  Im  letzten.  Monate  der  SobwaogerschaA 
fiibUe  sie  vor  oder  uaeh  den  Annikn.  ihres  Fiebers   eine  grosse 
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Uorulle,  eui  ZUfttfo  und  do  Rollen  ies  Kindes  in  ihrem  Baufhe 
roQ  etaer  Seile  2ilr  anderen.  £ndlieh. gebar  sie  nach  eiaem  ifaef- 
%en  IMieranfalle  ein  Madcbeo,  wekshes  aafort  au«h  einen  starken 
rieberaofall  erlitt,  und  zwar  zu  derselben  Stunde  als  die  MoUer, 
und  dieses  Fieber  7  Wochen  lang  halte.  Diese  Fälle  sind  aller- 
dings aussergew&bnlicb  und  vielleicht  darf  man  ihnen  nicht  un- 
bedingt Glauben  schenken ,  obgleich  ich  sie  auch  nicht  geradezu 
abweisen  will. 

Mao  lehrt,  dass  das  Wechselfieber  meistens  durch  die  Aus- 
dünstungen pflanzlicher  Fäulniss  oder  durch  Sumpfluft  erzeugt 
wird;  es  ist  das  sehr  wahrscheinlich  und  dann  ist  leicht  denkbar»  ' 
du«  auch  Kinder  durch  die  Einalhmung  solcher  Effluvien  ähnlich 
affinri  werden  müssen.  Man  beobachtet  in  der  That  diese  Fieber 
bei  Kindern  jedes  Alters,  und  die  meisten,  die  ich  damit  behaflet 
gesehen  habe,  kamen  aus  Gegenden,  wo  die  Ausdunstungen  aus 
Sumpfen  heimisch  sind.  In  Paris  kommt  die  Krankheit  bei  den 
Kindern  der  ärmeren  Klassen  vor,  welche  niedere,  feuchte,  unge- 
sunde und  düstere  Wohnungen  inne  haben,  wo  die  Sonne  nie- 
mals hineindringt,  und  wo  die  Nahrung  unzulänglich  und  übel  be- 
schaffen ist.  Diese  Ursachen  haben  jedoch  auf  das  kleine  Mäd- 
chen, welches  wir  vor  uns  haben,  nicht  gewirkt;  es  ist,  wie  ge- 
sagt, 5^/2  Jahre  alt;  seine  Eitern  und  Gescbwiaier  befiaden  sich 
ganz  wobt.  In  den  ersten  Jahren  hatte  die  I^eine  ekzematöse 
AoBsehläge,  einige  DrGsenaoschwdlangen ,  Varioloideo  und  die 
Masern  gehabt,  abei*  niemals  Konvulsioa^a  oder  Durehlall.  Vov 
3  Monaten  hatte  sie  14  Tage  lang  die  Grippe  und  seitdem  hat 
sie  sieh  noob  nicht  erholt;  sie  hustet  viel  und  bekommt  täglich 
um  1  Uhr  ein  Frösteln  und  ein  2iltera;  -*  sie  klagt  dann  ubfr 
Küle,  und  verlangt  in's  Bette«  Erst  nadiäem  sie  4  oder  5  Stun- 
den in  demselben  gewesen,  wird  sie  wieder  warm,  und  will  dana 
Mistehen.  Der  Appetit  fahlt;  aber  der  Sohlaf  ist  gut;  Erbreehim 
und  Durchfall  sisd  niebl  vorhanden;  aber  das  Kind  ist  still  and 
^tirig,  und.  magert  sichtbar  ab.  « 

Man  konsialirt  einen  malten  Tdn  beim  Anpoehen  auf  den 
billleren  Theil  der  rechten  Bruslhälfte,  und  an  dieser  Stelle  ver- 
nimmt man'l)etm  Aihmen  einen  rauhen  ond  pualenden  Ton;  der 
Widerball  der  Stimme  ist  gleich  zu  hören ,  ebeaso  ein  sehwasli 
konterndes  Scfakimrasseln.  Die  Milz  ist  niebl  sehr  gress;  ein« 
XXXIV.  issa.  27 
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aHgemein«  lnflitr8(Y#ii  wl  rieht  vfiifiaDden  und  der  Fiebcraftikll  ist 
htiNr  offtobar  nur  «in  Syaaplnm  der  TuberlMlbiiduaf^  in  dar  racb- 
lan  Lungiiv  "Wo  aich  «ine  firwoichung  der  Tuberkel  wttfteMen  so 
irallen  adbeim. 

V 

Die  Wecliselfieberanfalle  von  bSsarligem  Charakter  oder  die 
sog^enannle  Febria  intermittena  perniciosa  kommt  in  der  Kindheil 
gar  nicht  selten  vor.  Dr.  Alexander  von  Sparte  hat  Be- 
richte über  eine  Epidemie  von  solchen  bösarligen  Wechsetßebern 
bei  Rindern  von  4  — 10  Jahren  veröfTentlicht;  in  dieser  Epidemie 
hat  das  schwerelsaure  Chinin  sich  immer  vortrefQich  erwiesen. 
Einige  Millheilungen  der  Art  hat  auch  Herr  Güiet  in  Mans  ge- 
geben. Ich  habe  vor  Kurzem  einen  Fall  in  St.  Cloud  und  einen 
anderen  in  Paris  gesehen.  Bei  diesen  perniziösen  Fiebern  neh- 
men die  Anfalle  bisweilen  die  Formen  von  heftigen  Konvulsio- 
nen, Starrkrämpfen,  Ohnmächten,  tiefem  Zusammensinken,  Koliken, 
choleraarligen  Erscheinungen  u.  s.  w.  an.  Das  Baupterkennongs- 
zeichen  bleibt  die  regelmassig-typische  Wiederkehr,  oder, 
wenn  der  krankhafte  Zustand  des  Kindes  oder  dessen  Hinfällig- 
Heit  dauernd  zu  sein  scheint,  dessen  regelmässig-typische 
Verschlimmerung. 

Wenii  das  WeehaeMeber  nur  karte  Zeit  besleki,  so  ist  die 
Ver&nderung,  die  daa  Blut  erlitten  bat,  aoch  aicht  sehr  bemerk- 
Heh;  bei  lingerem  Weeheelieber  aber  Mti  «an  eioe  Vermifl- 
derungr  4er  BkitkSrpeNhcfli,  ein«  qualitetire  Veränderung  des  Fi- 
brins und  adle  Folgeu  dieses  paüiologiethen  Zualandes.  Die  klei- 
nen Rinder  ers^eioen  mager,  verkfloDraert,  tehr  veuig  enliriekell 
für  ihr  Aller,  mit  welkem  Flieiaehe,  «iner  welken  bleick-gelben  Haut, 
biaakem  Zahnfleische  und  aebr  aulgietriebeiiem  Baiuehe;  in  dem 
Küken  Hypeehondriom  bemerkt  man  eine  aiemlich  graane  beweg- 
Hebe  6ea(fbwii1st,.irel4^he' von  der  aufgetilebenen  MUz  gebibbtt  »t. 
Melatane  in  ea  gana  ooofttbig«  durah  Anktopfen  die  Gmoiea 
dieaea  Organea  featzualellen ;  denn  in  Folge  der  Maferkeit  des 
Rindea  und  der  geringen  Diekd  der  vordMeo  Baucbwand  laiehnel 
aieh  der  ton  der  Milz  gebildete.  Vorsprang  unter  der  Haut  gaos 
vn^  aelbet  ob.  Mao  oiebt  b«  jeder  Bewegung  4ee  Rindea  auch 
atno  Lagen^rilnderung  doa  Tumors;  mHlelal  des  Fiagardroekes 
kann  man  Ihn  btliAig  veracbMen  oder  wtgdrftngon.   Oio  Leber 


ist  htrt  and  äudi  aii^etnahtii,  abtr  mteiäs  in  Mn.MMaae;  wlt 
es  bei  fifwaabstaen  fo  ftoiil  scheiot 

Der  QiiolMkn-  and' da»  T6r(ianftfpiig  k6aiait  am  kiaflgsten 
l»ei  Kiadera  vor;  die  anderen  Typen«  naialioh  -daa  viart&gig^ 
Fieber  odar  das  doppelt&gige  uC  &,  w.,  >«im1'  bat  Kladefn  aaali 
Hiebt  beetechlet  «rordea..  Was/idia  elamlaen  -Btacheinungan  bei 
Weehaalfiebara  balriA,  ao  fehlt  in  ideib'AllaB  bis'aum  zareilata 
o4er  driUea  Lebenqahre  gawiüialich  •  dar  Froat^'^odat  ea  gibt  aiali 
derselbe,  waon  er  da  ialt  weaitfslenb  'twski^  ^\e  bei  illacea  Subt 
jekten,  dardi  ein  aUgemeinaa  Sehäadani'  band.  Dafagen  isi  dif 
folfeada  Kvashaiauag,  aiayicli  die  Hüze,  tui.Kindaan  aalir  hett 
vortielaad:  aia  awiden  gaaz  rath,  bekomanan  aiae  brennend 
heim  traakena  Haut  und  eloän  Pula  voa  120^^130  Sahligaa 
in  der  Minute.  IKaaa  Hitsa  dauert  1--1>/)  Stunde,  worauf 
Mnaiea  erMgt,  der  niamala  sbhralark  4it  und  eigenUiah  aar 
in  eioem  Vauolitwerden  der  Haut  bestebl.        -.-r  {    . 

Bei  BegiiM  dea  Aoldlaa  wind  d^  Ptds  a^r  Main  uad  Yat^ 
sehwtadet  iMt  unter  dam  Finger,  dag.  Angaaibhl  wird>'blaiafa,;  die 
Mue  Spital  aiah  zu,  (tta^ Lippen  werden  faebiaa  und'  die<  Naga) 
bliD.  Je  älter  die  Kinder  sind,  desto  charakterisllabiMr  aoheideti 
ndi  die  drei  Stadien  des  Waohaelfiabers. 

Bei  tlngerer  Dauer  der  Kradhheili .  weün  die  Kiadar  «intar 
den  gewohnten  EinMasen  vaitlbiban,  traten  Kam^ikilialionen  blin- 
1«,  namlioh  Anlade,  Blutfleake,  Btfbreohda,  DurchfaM,  aehoalla 
Abmagerung,  anhaltaadaa  Keber  und  Wassarbrgiesauog. 

Sine  Deaeitlguag  dar  Bininaae  aber,  durch  meleha  das  Wealbi 
Mlleto  entsianden  iat,  nanenlUah  Jdt^üVisahaaft  dei  AuisnAhalM 
«nd  der  Gebrauch  des  Chinins,  ISsst  es  niaht  4uu  itoandaa,  boa* 
dero  briagt  gawdhniidi  Heiksag  hefliai. 

Ausser  den  Smartsüanen  tbiariaaher  «ni  .pflansliaker  fSUi:« 
M  gibt  ea  iM>ek  bndara  Unal&nda,  ubtar  daaen  'Weofaselftehar 
enWehen  kann.  i  {    .      •  Ai    i-        '  -'  :   r 

leb  bsAie  Ihnaa  acbon  eianal  eHtllrt,  daaaabbai  giwisaaf» 
cHromsefaen  Krankheiten  ein  symptomatisch  ea  WaehselApber' 
fe^f  und  unsere  kieiitfe  KraniM.ist  ein  fiaiapial  Jmrvoti. •  Ganz 
v^Mladif  klar  seigt  sieb  hier  dn  WAchaaWeber  nkh&i  irtdeuir 
•ueb  in  der  KwiSchenieii  awiaehan  den  AnRHaä  etwas  Habaa 
voriiiQdtn  iai.  OrganisciM  leiden  desifMiiraesi  de« »Darmkanah»^ 
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der  Lung^A,  betondei%  aber  G«hirn(iiberkeln ,  sdieiDeii   mir  be- 
sonders  solches  symptomatische  Wechsaifieber  su  veraoUssen. 

Verordnet  ein  Ant  eijiTem  perfodiech  fieberadeo  Kinde  einen 
-Wechsel  des  AufedUialles,  L«ndluft,  Wohnen  an  einem  Irockenen 
ttehtvollen  OpIc  und  eioe  gute-  Nahrung,  so  hat  er  allerdingB  viel 
gelhan,  aHein  das  <vorh«iden«  Kfanliheilselement  ial  eine  Macht, 
dar  man  sehr  enerffiseh  .entgegentreten  musa^  Geht  der  Ant 
heiler,  so  verordnet  e^  lobisehe  Mittel,  Wein,  bittere  Aufgüsse 
und  besonders  dieXhiiiarinde;  Da  es  gewfihnlich  achwierig  ist, 
gani  kleinen  Kindern  achvefolsaures  Ghinia  beizubringen,  so 
muas  man  da»  unreine  Chinin  (Quinioe  brätle,  Ghioinim  bru- 
tum)>  welches  von  dem  reinen  Chinin  sehr  verschieden»  ist, 
srfthlen.  Das  unreine  Chinin  entfailt  die  wirksamen  Bealandlheüe 
der  Rinde  mit  Ausnihmd  des  holzigen  Thmles.  Es  aieht  grau 
aiia,  bildet  eine  widerslrebeade  Masse,  die  jedoch  leieht  twiaebes 
den  Fingern  erweicht  nnd  iil  kleine  Römerehen  umgewandeil 
werden  kann.  Miloh,  Syruparlen,  ernährende  Mehiarten ,  Fruchte, 
aind  die  besten  Vehthei  IQr  diesea  ArtneimiUel,  weiches  im  Ma* 
gen*  und  Ikrmkanaie  sich  in  ein  lösliches  und  aaaimiiiilNtres Pro- 
dukt Qmwafldeil» 

Die  Dosis  des  rohen  Chioina  ist  20-**-30Gentigramniea  aod 
ea  muss  dazu  die  fieberfreie  Zeit  benutzt  werden.     Es  versteht  ] 
sich  y<fn  selbst,  dass  man  das  Mittel  so  lange  gibt,  bis  alle  Fie* 
berersdieinttagen  verschwunden  sind  und  die  Auftreibung  der  MiU  , 
beseitigt  \9i.  Statt  des  rohen  Chinina  kann  man  auch  das  8ehw^   i 
feiaaure  Chinin  anwenden,  und  zwar  in  Klystiren,  indem  man  lu 
!•  Orammeta  Whsaer.  einige  Tropfen  Weinesaig  auaetzt;  allein  di^ 
s«B  Mittel  ist  weniger  wirksam. 

Einige  Aerzle  haben  amih  versucht,  bei  Kindern  das  schwe-   | 
Msaare  Chinin  in  fitareibungen  anzuwenden   und  swar  drei  Mal 
tftgKdi  Ober  den  ganzes  Rßrper,  besonders  aber  auf  die  innere 
Fliehe  des  Oberschenkels  und  in  die  Achselgruben.     Es  ist  die-   ; 
ses  ein  kostapislfgee,  unzüverlisaigea  und  gewiss  nur  wenig  wirk- 
sam^ Verfafiiren.^ 

»Zu  (hooMskea  jist  hoch ,    dass    die  Anlille    bei    perniziOseA 
WeehselOebep  föc'  ganz  kleine  Kinder  oft  sehr  rasch  vetdarbüch    I 
WMÄeh;  biaweioat  falten  sie  sehcNi  nach  dem  driiien  oder  vierten 
tooQCHmus  dem  Tode  ashsim  und  man  muss  deshalb ,  sabiM 
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no  ftor  sieh  emigeniMSseii  in  der  f)kigtfd#e  tiehei^'  fMM»  hMMr 
mu  der  Darreichung  dts  (Stiinins  zögern/' 

Ueber  die  Eotero^Mesent^r iallaber,kuJo8e»  Mder  über 
die  eogeoannlap  .BaiiQhel^roptbi9.le. 

Wir  haben  in  dieaem  AugenMidke  in  iimNireo  SileA  drei 
Kinder,  welche  sehen  beim  efsleit  Anblicke  Mit  aogenannten 
Biuchskropheln  (Carreaa)  behaflet  eradifüneit.  kh  *  n^nee  aie 
vohi  viel  nofaüger  die  Tab  er  k  niese  im  Gekröse  uii4i 
Dirme  oder  fintero-MesenCerialtiiberkiiloft'e;  belftlleien 
Schrifistellera  heiast  die  Krankheit  A«ropbiamMen«enca,  Physto« 
m  raesealeric«,  Battcbabz^forifng',  Ulkt^rleiMaMtti'n^d** 
»ucht  u.  s«  w.  ...,:, 

Die  Krankbeil  isi  so  g^wl^nlith;  daes  man  sie  IH'  slle# 
Bdebern  Qber  innere  Krankbeilen»  selbst' in  i den  iUisstsn,  angegb«' 
Imd  fiadel,  nur  mit  Verschtedeblwilen,  wetehemi 'den  'Grund  der 
Siehe  eimBudfiogen  scheinen,  in  WirkliMkeH  aber  nur  diefetm 
aodeis  dareiellen.  hn  Volke  hat  die  KrenkbeH  den  ttafaefn 
Bickbaueh,  aufgetriebener  Leib;  sie  bsstebt' in-ekofl^' 
sdier  TuberkelkrankbeH  des  Darmes,  der  Odtrösdrisen  ued  des 
Bauchfelles.  Eine  kurze  Zeil  ghwble  man  aus  patboto^seh'^aitSAi 
tomisehen  Gründen  drei  oder  vier  Arten  lanivelimen  zu  mOiseni 
^Ben  man  verschiedene  Namen  beilegte»  arts: 'tube^IcukSse 
^Dlerifie,  luberküiöse  Peritonitis«  •  Tuber^elm  der 
Mesenterialdrüeen  \u  ^  w.  Leider  ebir'kanln  der  Arzt 
am  Kraokenbette  den  feioen  anateuMeehen  Untersctawden  nicht 
AeebouDf^  tragen,  und  die  eben  genaenle  Eiiitbeikin^, '  welche  in' 
aoatomiaeher  Besiebuoig  wohl  ganz  riektif  seih  mag,  isr  daher 
von  Kbeikern  wenigstens  uieht  ange»ommen  'we^^eii.  1b>  MFi^k-' 
lidikett  kommen  die  Tuberkelbüdungen  >iro  Gekröse,  im  Darme' 
oder  im  Bauchfelle  fast  niemals  einzeln  oder  aUeln,  aeoderir  fast 
immer  mit  einander  vor,  nuc  dass  sib  bald  an  dem  ehien,  bald  ati* 
<^m  anderen  genannten  Orte  krifüger  faervorttelen  und  daselbst 
^otberrachender  sind.  J3fh  gleichaitige-NaMr  «ad  die  Gemein^' 
sftmkeit  des  Sitzes  der  krankhaften  Verftnderang  im  Bauche  macht 
^  10  l^iektiScher  Beziehveg  zu  einer  NothwsndIgfceH,  diese  Acten' 
'^icht  ao  irennen ,  sondern  sie  beisamaied  zu  lassen.  Auah' ieh* 
^«^e  dieses   ihun,    jedoch    daH^   »ebeese^edigf    da^^llge^ 


9|N»lei4eiia  weMits  nil  iter  TtborkeMMwic 
die  Beachtung    des  spezieJleo  SiU^s  diar  Tuberkel   »üb   de«  Au- 
gen lassen. 

Die  Kaiere-Miefieti(«i4i(lluberkiilose  mt  bei  Mettg^borelieii ,  bei 
Säuglingen,  «ifa^.  naoh  lÜr  «wcildb  I>emil)6n  iMrtttS  Bellen;  sie 
hmiiml  «lorziigAwaiie  kl  dir  Zeil  n«cb  der  ecstea  Desittion 
^is  Eur  VelU:fidung  der  aweite«   vor,   «od  verzugswewe 
Hk  deoa  Aller  iven  4 — S.MKen,  und  Bcbeiot  bei  Roebea  eben  so 
kftuig  lu  sein«. als  bei  NUkben.     D<<|  Rreokbeit  ist  erblich,  aber 
webt  in  der  Art  und  .Weiee,  wieViele  diesen  Aoedhick  verstehen, 
inAem  Bie  deei  degiiff  «tererbte  Kraakbeil"  gpeuui   Auf   dieeHbe 
F#ria  iiiidi  detfselben  £iU  beBcbribken ,  ivie  4illd  wo  eiebei  den 
Eltern  sich  gezeigt  hat.    Wir  verstehen  uoter  Brbliebkeit  die  vor* 
torscheode  An  lege»   die  su  ntwisseo   Kvenkhetleo  4ngc(boren 
isl».und  weMi6  io  dieser  bsld  bier,   beld  da  som  Voroeheioc 
kemmt,   ohne.. daes  das. Bild^   welebes  das  Kind  gewahrt,    dem 
KieiibbeflsbUde  des  VaMa  odar  der'  Mutier  voUkontoen   gleiebL 
So  haen  bei  UiHiren  -  oder  aaeh  bisi  Groaaeltera  oder  aueh  bei 
den  IJesahwnilevn    der  ELlern   oder  ubtofhaapi  io   der  Familie  ^ 
Tvberknlose  auf  a^hr  vefscbiedeoe  Weise  aieb  knad    gegeben 
haben,  :s.  8.  als  Lungeaschwindaaibt,  als  weiaae  GelenkgeeohlriilBle, 
^\s   Skrofbeln   (LyeiphdfaseoHiberknbMe),    als  Wirbelkranbbeit, 
als  Kno«beadeiden-«L  s.  w.»  und  der  Abkdtoailing  kann  disasltt 
kraokhaile  Diepioeh&oq  in  Forai  von  Toberkaln  Im  Banebe  baod 
ttum.    Auftden  Shs  der  Tnfo^rkeln  koauot  es  Mki  an. 

Die  hier  in  «Btede  alebenda  £raokbeil,  b^ube  eie  a«a  aaf 
erbliflber  Anl^pe  ode»  niobi^  wird  herbeigeitihrt  vomagsweise 
dundi  Bohlechle  oder  uypoaaende  Ernfibruog»  und  twar  entweder 
dadoreh^  dasa  die  NabraegaBloffe  sebwerverdaolich  oder  et^echt 
boMlMffan  sind,  oder  daaa  aie  io  so  teiebliabiem  Maaaae  genos- 
aee  werden,  uad  ein  aogeoanntes  UeberfQUern  Bfbftfln4et;  aoeh 
der  an  häufige  oder  lagiabe  Gebrancb  von  Abfuhnnilleln,  weksbe 
mao  4en  Kiadero  gibt,  vierankttH  die  Eolwickelüag  von  Tober- 
kelb  m.ünlerloibe,  iMatbnUieb  im  Dararitbnalew 

Laage  Mt  bat  man.  aogeoonimen,  4»U  eine  fiMkiiii4uag  der 
SimkAur  sur  fintouioag  "voA  Tuberkein  in  deiMdben  Ankaa  gabt, 
^MHMtora  wenn  eine  hnUkgo  4mu  vorbanden  isU  2iir  Zeit  vm 
Bfoiyesaib  ^mr.Mdieae  ^Ansiebl  allgeoifto;  heutigen  Tages  4bsr 
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viH  MiMMiid  iti«lir  dMan  denlien ,  obwohl  sich  Boiveioe  genug 
dafiir  iadoo  lassen,    in  der  That  sieht  man  fest  ia.iedem  FaUe, . 
wo   eiao    gooane  LeiohoDualecsiieiMing  voi|^onoaanieii   wird^    ia 
den  Lungen,    den  Pleuren,    dem  BaucbfeLbe,    den  Lyo^phdrusen 
0.  a.  HL  Tutofkelabiagtrongen  in    ailtn  Phasen  ihrer  Snliticke- 
Isag  inoMlteD  eDtsundelar  Gowobe.    fis  int  dieses  sah»  bäuHg'  ia 
den  iMmfeOf  bei  EftlzOndiMlgeii  derseMMi,  welche  wabfoad  des 
Lebens  diagoosüiirt  wurden.   Eia  Kiild  wird  kronh;  man  etkennl 
eine  Lttfigenofllaiiadung,  das  Kind  stirbli  und  in.der  enMündeton' 
t^oi^on  der  Lungernde!  man  eine  grauet  halb  darchaicbligo  eder. 
eine  gelbe  harte  Ablagerung  in  Vom  einor   abgegr&nslen:  MaiSo 
(knides  TobeCkel)  oder  eiMr  InMtralion.    Man  fiadd  aicfati  da- 
von in  ir^anii  dnem  anderen*  Tbeile  der  LuAg«.  S^leho:  Ablage* 
rang  ftodM  sieh  auch  in  den  Broachialdrasan ,    wdlcbci  bei  allen 
Bnisl'eA4»lodungen  ntehr  od^r  minder  äch  auch  enlzundeo.  Das- 
Mibe  ist  der  Fall  ia  deo  SMOen  der  Pleura,  die  deib  entaündetan« 
Utflgenlappen  enlspreehen.     Von   dem   Bantfifdle  mid  de*  üü«- 
senftsrialdffliaen  NiaaC  sich  dasselbe  sagen,  indem  Gaair6inteSfobl* 
eattfindttogeo  den  Anläse  zu  Tuberketeblagcrungen  daaMfst  geben» 
la  der  Stelle  des  BeiiebfelieB,  wetebei  den  üteeralioildA  des  fiai- 
mes  oder  den  MiKartaiberkeln  eaüprtcfa*,  die  in  den  Heuten  dee 
I^mits  abgelagert  sind,  siehi  man  oft  Müiarexaudate  eindr  gftuen» 
bsibdnrchsiebtigee  MaUrie,  die  naiii  mk  dees  Messer  von  der  se^ 
rista  Heiii   abechaben  kann,   welcfte  selbitf  umrersebik  enseheint 
und  emer  sieb  Ae  Tuberkelabke^anc^   dee  Dennes   gewahmn 
iMst;    bisweilee  aber  findet  man  aochi  in   deai>  eotzüedeten  Ger 
«ebe  aelbst  öne  Infillraftion  von  grauer  halbdnRbsiefaiigeE  Mateiia 
oder  oMie  besehrankle,  mehi  hsrte,  gelUacfa  scheteciad^  Abligernng. 
Meinet  Ansieht  nach  ibt  ee  nichl  zu  besiipieiteb,  dass  bei  fündera  mehr, 
wie  in  spilerem  Alter,  die  chronische  ßnlzündung  dte  Qewebe»'* 
«ine  Iheaebe  der  Tüherkelabla^eiung,  aameetlich  in  den  sesl^sen 
^len  und   in  den  entaprecheaideo  Lf  nlphdttlsen.,  isU    Demmr 
fifesefatd  rnnss  eine   bestimoito  entweder  «n^ebisreae  oder  apfttei 
«(Isegke  Dispoeilion    sur  Tuberkelbikhing   vei^anden   sein.    Die 
greeMre   oder  geHngere  Sterke  diesem  Dispebition  bedingt  eine 
«^eileie  eder  lengsamere  £nlwiekeUing  des*  Tuberkeleieudates. . 
OlMo  diese  DieposhioiL  i»det  solche'  Umwandlung  düar  enUind-  ' 
Vi^ee  ftasttdalee  nicht  fiieu,.  und  nof  dsdnrsb,  d^se  diesd  Aibp0i- 


silion  unter  üMen  bygieinisehen  Verhältnissen  «ch  sehr  sehnell 
entwiokeltf  wie  es  namentiiob  in  Hospit&lern  und  uberiaUle«  An- 
sUllen  der  Pitt  i»(,  wird  der  Ueber^en^  chrontscber  BnUünduiigen 
in  Tuberkulose  bewirkt 

Hat  sich  nun  unter  den  eben  genüinten  ubien  Einflüssen 
die  Dispositbo  zur  Tuberkulose  erzeugt,  oder  ist  diese  Disposition 
eine  sngeborene,  und  haben  »dans  cbe  veranlassenden  Ursachen 
so  gewirkt,  dass  sie  der  Toberkelablagerung  die  Richtaog  nadi 
de«  Verdauungsapparate  gegeben  haben,  so  entwickeli  sich  diese 
im  i>arme,  in  den  Qekrösdrüsen  und  im  Bauchfelle»  ood  zwar 
baM  mit,  bald  ohne  nachfolgende  EntzfiodClngea. 

1)  im  Darme  kommen  vor:  graue,  halbdurehaiehüge  Gn- 
nulationen,  oder  auch  gelbe  vereinzelt  liegende;  bald  mehr,  bald 
minder  zahlreich,  bisweilen  in  sehr  geringer  Menge,  nehmen  sie 
vorzugsweise  die  zweite  Hälfte  des  DQnndarmes  ein ,'  dann  den 
Dlioddarm  cmd  dann  den  Dickdarm.  Man  findet  sie  Iheils  an  des 
Follikeln,  theils  in  den  Häuten  des  Darmes,  verdickte  Sielleo 
bildend.  Man  findet  sie  bis  unter  den  Valvujae  cooniventet, 
und  wirklich  hat  ihr  Sitz  nichts  regelmässig  Bestimmtes.  Man 
findet  die  Ablagerung  bald  dicht  unter  der  Schleimhaut,  bald  in- 
nerhalb des  GefOges  der  Muskelhaul,  bald  zwischen  dieser  ood 
dem  Bauchfelle«  Anfänglich  erscheinen  die  Tuberkelablagemngeo 
unter  der  Form  kleiner  weissUcher  Punkte,  welche  neb  dnieb 
Aneinanderreihung  oder  Verschmelzung  mit  einander  vergrGssem 
und  In  Lesern  Zustande  verbleiben,  oder  von  der  Mitte  nach  der 
Peripherie  zu  anfangen  gelb  zu  werden,  so  dass  man  oft  in  dem- 
selben Präparate  weissgraue,  gelbe  und  gelbgraue  Granolaüooen 
antrifft.  Nach  Verlauf  einer  schwer  zu  bestimmenden  Zeit  erzeugen 
diese  Ablagerungen  in  der  Schleimhaut  des  Darmes  und  in  der 
entsprechenden  Stelle  des  Bauchfelles  sekundäre  Veränderungen. 

Im  Baodifelle  bildet  sich  zuerst  ein  plastisches  Exsudat  in 
Form  kleiner  Kömer,  welches  sich  aber  mittelst  des  Messerslieles 
^bn^imen  lässt;  dann  eneugt  aicfa  ein  Lympbergoss,  weldier 
die  Verwadisong  zwischen  den  kranken  Darmsehlingeo  mit  dem 
Bauehfetle  oder  mit  den  anderen  Darmscblingen  bewirkte  im  Ud^ri- 
gen  sind  es  gerade  diese  Verwachsungen,  welche  bei  Bildung 
von  Oesehwfifen,  die  sich  durch  die  Darm  wände  bis  ztiroBaoeb- 
fettSidii^ehlMsett,  die  v5llige  Durchlöcherung  des  Darmes  verfauteo 
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Bfld  oft    noeh  dts  Leben   der  dadurch   *til  dem  Tode  bedrohlea% 
Kinder  erballen. 

Im  Darme  erzeugen  sich  am  den:  den  Tuberkeln  eoisprechen-  • 
deo  Stellen  Ulzcrationen.  Anfangs  sind  diese  Geschwüre  kieln 
und  randtieh;  dann  werden  sie  unregelniftssig  und  grösser.  Ihren 
grdsslen  Darehmetser  haben  sie  gewAhnlieh  in  ganz  querer  Rieh« 
long,  und  wenn  sie  sieh  mit  den  benachbarlen  Ulzeralioneil  verbio^ 
den,  so  bilden  sie  gesehwürige  Ställen  von  sehr  grossem  Umfange, 
leb  babe  deren  gesehen,  weiehe  8 — 10  Cenlimeler  lang  waren« 
Ihre  R&nder  sind  rolh,  unregelmassig,  vorsf^ringend,  mil-rolben» 
doreb  graue  Stellen  geschiedenen  Rauhigkeiten  bedeeki.und  oft. 
io  beträchtlicher  Strecke  losgel&st  Ihr  Grund  ist  grau,  mit  Ge« 
webttruromern ,  BiterkQgelehen  und  Kothpartikeln  bedeckt.  Man  > 
bat  behauptet,  jedoch  ohn;e  Beweise,  und  ohne  das  Mikroskop 
lü  Hilfe  genommen  zu  haben,  dass  der  Grund  dieser  Geschwüre 
aus  Tttberkelmaterie  gebildet  sei,  aber  es  ist  dieses  an  Irrthum; 
denn  das,  was  man  als  Tuberfcelstoff  angesehen  hat,  war  weiter 
nichts  als  verdickter  £iter.  In  dem  Maasse,  wie  die  Ulzerationea  • 
sieh  ausdehnen ,  höhlen  sie  sich  auch  tiefer  aus  und  zerstören  * 
die  Zeilbaut,  so  wie  die  Muskelhaul  des  Darmes^  so  dass  die 
Wand  nur  von  dem  dünnen  durchsichtigen  Bauchfellblatle  ge* 
schlössen  ist.  Glöcklicherweise  geht  hier  die  geschwunge  Zer- 
störung nicht  weiter,  indem  sich  daselbst  gegen  das  Bauchfellblatl 
eine  plastische  Lymphe  ablagert,  welche  eine  feste  Schiebt  bildet, 
^ft  dasselbe  nicht  nur  verdkkt,  sondern  auch  die  Verwachsung 
des  Darmes  mit  dem  benachbarten  Theile  vermlUell,  und  dadurch 
<)ie  völlige  I>urchbrechung  des  Darmes  und  den  tödtlichen  Brgdss 
von  Roth  in  die  Bauchfellhöhle  verhindert.  Ohne  diese  wunder- 
bare Vorsorge  der  Naiur  würde  weit  häufiger  Peritonitis  in  Folge 
von  Durhhbohrungen  des  Darmes  vorkommen,  als  wirklich  der 
Fall  ist. 

2)  Es  gibt  kerne  liefgreifende  krankhafte  Veränderung  von- 
Geweben  ohne  AnschweHong  der  beireffenden  Lymphdrüsen,  und . 
die  spezifische  Natur  jeder  Erkrankung  zeigt  neh  auch  ganz  deul**. 
lieb  io  diesen  Drüsen.  Eine  einfache  Entzündung  des  Fuases 
oder  der  Hand  bewirkt  auch  einfache  Drüsenentzündung  am  Beine 
oder  Anne;  einfaeba  Geschwüre  am  Penis  erzeugen  einfache  Bu-" 
^eti,  iiyphilHfsehe  aber  virulente'  Bubonen;  die  SebarladibräMie 


emugt  einen  Bubo  am  Halse  tod  atgcnlhumyeher  Mator,  walAe 
mit  der  Nalur  der  Bräune  fcorrespondirl;  die  lyphöeen  Daimge- 
sehwöre  erzeugen  eine  ly^höee  Aflscbwelltui^  «1er  MeieiKcnal- 
droaen  umd  ebenso  führen  die  lubtrlmlösen  ülzeraiioneB  des  Dar- 
mes zu  tuberkulfisen  Ansehwellungea  derselben  Dcfia^s*  Anfung» 
18«  diese  letolere  Anach^eUtiiif  scheinbar  diehl  vemchiedsA  von 
jeder  anderen ,  man  ftndel  einsetine  Dvüsen  des  GebrSsts  «utge- 
trieben,  und  bald  blaas,  bald  fdth,  baM  Miulicli.  (n  dem  Maasse, 
wie  die  Anschwellung  Eunimmt,  nimmt  auehdie  Zahl  der.Dfdsen 
zu»  die  sich  vitiigcfisseKi ,  und  ea  traten  sehr  viele  gans  sicbtbir 
hervsr,  di«  sonst  kaum  waUrnehiiter  iraseo.  Sie  erftMleo  dann  dM 
gsnae  Mese»tecium  und  geben  ihm  et»  bddtoriges  Ansehen,  glei- 
chend elHem  mit  g«iw5hatioheri  Granilateiaea  geptaatniien  Boden, 
us^der  franaOiischeAus^rudi:  M^sfrea«^*  für  Meaenteviaituberkela 
ist  eben  davon  abgeleitet,  weil  „oanreansL'*  die  wörfell&miigenStMne 
genannt  werde»,  die  man  gewöhnlieh  aum  Pflaslecn  der  Strassen 
gebraucht  Die  Knote»  sind  ddr  Sita  einer  mc^r  oder  mioder 
starben  Btuikonipeslion.,  weUhe,  wie  ihr  Dnithsehttitt  ergibt,  vei- 
sehtedeoen  Gradea  ist,  und  ihre  TntiicMat  gewöhnünh  von  sehr 
entwickelten  •  Kapiilargefassen  durahsot^n,  die  man  sonst  nicht 
siebt. 

Hier  und  da  findet  man  Titberbsimatieffie  unter  der  Fonn  von 
InfUtrationea  oder  MasseMbli^feruAg  im  Zustande  de».  Kfttdilil 
und  der  Erv^eichung,  aber  niemals  imZoatande  der  halbdurchsiGb- 
tigeo  grauen  Materie.  Man  hat  hiec  Gelegenheit,  den  Uobei^nf 
der  Kongestion,  dos  EntsGndttng  tibd  der  Ablageroocp  von  Tu- 
beeheimaff  In  einaader  au  verfislgnii;  man  kann  von«  dieser  Ab* 
lageruo^  den  erste«  AnfsBfg,  nämlieb  dSte  fans  abnorme  Gefass* 
entwickeiung  in  den  Drusen,  bis  zur  BUdung  von  wirklich  robea 
Tuberkeln  sieh  vor  Augen  stellen»  Se^n«  das  Drasenpaieochym 
der  Sitz  einer  Tuberkelablagerung  geworden,  wird  die  Drfise 
sehr  gross,  hart,  wideistrebend,.  und  bietet  •beim' Dorehsdiniile 
eine  giBlbgTamlwb&  Msssei  dnr,  die  ungefihp  so  anssiekA»  «1«  ^^« 
Dnidteohmtlsfläche  einer  edlen;  Kaatenie  ta»  robea  Zustanfde.  Man 
sieht  dazwischen  wohl  noch  einaelne  mit  Blut  angefüllte  KmhUst- 
gefasa^,  die  dem  S^tmk»  der  Masse,  widaraianidei»  zu  hümtk  aebei* 
non.  Naeb  mehNsea  Monaten  beginni  eim  £jrweiebunMtro<^^ 
in  der  'afa^elagsHent  Tuberknldtosno».  ond  swar  auetal  in  ^ICiMS' 
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deiMlben  u«d  ¥011  da  aach  der  Rariph^rie  süßend;-  m  aisavgeiiv 
lieä  eakyttiffte  AbsMtfae,  welebe  siob  mU  denea  der  ^aaci^ 
biriea  Druaan  vareiaigan,  oder  die  siali,  wm  selian  isl,  ia  daa. 
Dinb  blDein  öfifoen.  Ein  mU  tolchea  tuberknlöeen  i^öiaa .  bo^ 
selilea  Maaenlariuai  füUt  siob  faari  aod  unglaiah  ao.  and  inaa. 
kun  die  anahr  oder  minder  diokao  KnoUaa  l^im  Utoanden  dureli. 
die  Babehwand  hiodtirob  erkennen. 

3)  Adoh  im  Baaebfelle  ftadeo  aieh  Abtagarungan  v^ 
Tobcrkalaiaaae  io  Form  von  weiiaüeben  oder  gelbliahan  MUiacr* 
graoulatiaDeil,  daran  Maasa  ealwadar  (ffibe  oder  halbdi»rehaipb%  isi^ 
odar  ia  Form  von  rc^en  Tubarkaln,  waa  jadoab  aalleai  der  Fall 
iit  Biktrailea  aind  dieaa  Oramiküonen  nur  in  aahr  gerii^r 
2M  vorhatidan,  biawaUan  aber  aabr  bi^Ag  und  unaiMbar»  und 
bedeakan  daa  gante  Bauobfall  ia  aUaa  aeinea  Tbeüen,  Auab 
siad  mt  von  veracbiadeaer  Gröaae»  von  ^/^  bia  &*-6  MiltlineU 
in  Dondmaaaer.  Sie  aind  anderatrebead,  jedoeb  leicbt  nul  dem 
Mener  abnilöaen,  und  man  aiebl  daain  daa  BaucbMl  unveracbr4^ 
oder  auab  darunter  Geaohwüro^  Manche  aind  in  der  Mille  Irüb* 
gelblioh  und  iat  dieiaa  ein  Zeiehan,  daaa  die  robe  TuberkelaNiaae 
io  Brweioiiung  ubarsaf^abaa  beginnt 

in  bialalogiBobar  Baaiebung  aind  die  Tttberkelablagavuogaa 
aJle  gana  gleidi.  Im  Anfange  iai  die  amorphiacbe  Materie  vor* 
henkend  oad  m4n  aiebl  in  deraelban  ibr68«plaatiaohe  Kern« 
ohae  ZallaD»  Mrnige  Pigmealmaaaa  und  ^tbeliomtrflmmer.  Später 
bei  grSaaarar  Reife,  wean  die  AUagarüng  trüb*  gelbiich  wJrd» 
sdbwindan  die  fibrCa^plaatiadhan  Blemcnta  immer  mehr ;  der  tuber* 
iKolesa  6loff  g^tallat  aiah  zu  einer  mabr  gleietaartigen  Maaae,  und 
n  ist  dieaea  eib  fernerer  fiaareia  daa  Uebergaagea  aua  dem  cbro- 
nischen  Enlzundungazuatande  in  die  Tuberkelbildung.  Auaaer 
diesen  piiaiiliven  und  Hauptveranderungan  bei  der  Tuberouloais 
eDteroa^mckantariea  gibt  tä  nodi  anaionNsaha  Veränderungen  ae« 
kandarer  Art,  welebe  aueb  angegeben  werden  muBaea:  ea  sind 
dieaea  die  Varwaobaangen  awiacben  den  varaehiedenen  Darm- 
achingen  inaerbalb  d^a  Bauobf^lleat  plaatiacbe  Auiaebwiiaungan 
Mi  der  Oberfläabe  daa  letsiaren«  aogenknata  Brüakan  vaako* 
^iter  oder  fibr5aer  Naiur  in  vaiacbiedeban  Tbeilan  der  BattcbfelU 
Ikfihte«  und  andiich  dia  AofQIliMig  Aaaer  Hoble  dureh  gelUicbe« 
klare  oder  mit  Blut  und  EUer  gemiaebte  Fluaaigkeit.  ia 


deiMT  llfefige.  Üiese  BattcbwaMtreuchi  ist  die  Fo%e  der  durth 
die  vorhandenen  Tuberkeln  eneug^n  ehroniscbe«  Perteeokis. 
Gehört  noeh  ta  diesem  Wide,  dats  aueh  in  der  Leber,  io  der 
Milz,  in  den  Lungen  und  in  den  anderen  Texturen  danebaa 
Bieb  ebeofalla  Toberkeln  bilden,  so  wird  man  eich  eine  Vor- 
Blellong  machen  kOnnen  von  den  Eraeheinuofpen ,  die  dadoreh 
hervorgerufen  werden.  Qie  Symptome,  weldie  aber  auf  die  Ta- 
berkulose  des  Bauchfelles,  des  Mesenteriums  und  des  Darmes 
Bezug  haben,  bleiben  vorherrsehend,  und  sehr  häufig  findet  man 
erst  nach  dem  Tode  die  Tuberkeln  in  den  anderen  Orgaoeo. 

Die  Enlero-MesenteriaHuberkutose  ist  im  Anfange  gleicbsiA 
latent,  und  kann  auch  lange  Zeit  ohne  allen  Sehmers  bl^eo; 
oft  aber  wird  sie  sehmenhaft  und  entzfindlieh.  Im  erstereo  Filte 
gibt  sie  zu  keiner  wahrnehmbaren  Eraeheinung  Anlassi  weno  aoeh 
die  Tuberkeiablagerung  schon  sehr  weit  gedi^en  ist  Gerade 
die  Tuberkulose  spielt  eine  grosse  Rolle  onler  den  aogenaaateo 
verborgenen  Krankheiten,  die  sieh  eine  lange  Zeit  durch  oicbls 
bemerklich  machen,  und  bei  denen  dann  plötzlich  irgend  üa 
Leiden  eintritt,  welches  unaufhaltbar  zum  Tode  führt.  Zahirdebe 
Beispiele  von  dem  nicht  geahnten  Vorhandenaein  von  Tubsriteln 
im  Mesenterium  und  im  Bauchfelle  und  auch  in  andereo  Or- 
ganen finden  sich  auf  allen  anatomiachen  Theatern  in  den  Lei- 
chen der  durch  irgend  einen  anderen  Zofall  Gestorbenen.  Sohoa 
Morgagni,  Bayle  und  andere  ältere  Anatomen  heben  das  er- 
wähn!; während  des  Lebens  deutet  keine  Erscheinung  dario/ 
hin,  dass  Tuberkeln  in  so  wichtigen  Organen  sich  befinden;  alle 
Funktionen  geschehen  regelmässig,  und  nur  der  Zufall  oder  der 
Uebergang  in  den  mehr  schmerzhafteren  entsöndlichen  Zustand 
verrathet  die  Existenz  dieser  Ablagerungen. 

Wenn  die  Tuberculosis  entero-mesenteriea  mit  BnUuoöos^ 
des  Darmes  oder  des  Bauchfelles  kompHsirt  ist,  was  sehr  häofig 
geschieht,  so  treten  verschiedene  Erscheinungen  vor  Augen,  als 
Störungen  der  Verdauung,  der  Kothausleemng  und  der  Ernib- 
rang;  ferner  Empfindlichkeit  des  Bauohea,  veränderte  Fonn  des- 
selben und  manniehfaofae  andere  Symptome,  welche  voe  deai 
Grade  der  Tuberkulose  und  von  ihrer  grösseren  oder  geringefeo 
Anhäufnag  im  Bauchfelle  oder  Im  Darme  oder  in  beidea  sugisidi 
abhängig  amd. 


Sehr  häufig  begtnal  die  Reihe  der  Krankheitsöfecbeiaiuifea 
mit  Dyspepsie,  welche  sieh  durah  IflengH  an  Appetit,  Eekel, 
Aufotoisen,  Erbrechen  z&ben  SchteiuMS,  Veratop(tan§r»  Dui«hl«IL, 
oder  einen  Wechsel  beider  kund  ihut  Das  kleiae  Midchen,  vot 
dem  wir  gesprodien,  hatte  im  Anfange,  als  ich  unser  Hospiüd 
betrat,  Neigung  sota  Erforeehen  und  Durehfiille,  ttn4.  es  erfolgte 
darauf  eine  sehr  auffsUeude  Au&reibung  des  Bauches  mit  wissen 
riger  Biigiessiing  in  denaelben.  Zu  gtoicffer  Z«t  bemerlLt  mag 
eine  gewisse  Niedergeschlagenheit  und  Traurigkeit,  selbst  Trüb* 
sinn  und  eine  solehe  Abnahme  der  Kräfte,  daas  die  Kinder  keins 
Neigung  haben,  zu  spielen,  sondern  gsnz  ungewöhnlich  still  und 
Irlge  sich  verhallen.  Das  Angesicht  isl  bleich  und  hat  einen  leir 
denden  Ausdruck;  die  Augen  sind  ektgeauakeo^  matt  und  tragen 
den  Aasdroek  eines  tieferen  Inneren  Leidens,  wie  das-  bei  »•« 
serer  Kranken  deutlich  su  sehen  ist. 

Besteht  die  Krankheit  schon  lange,  so  Wir4  der  DurehüiU 
inrnier  h&ofiger  und  zuletzt  immer  andauernder.  Die  aüsgeleHrtea 
Stoffe  sind  gelblieh'  oder  grau,  flüssig,  mit  niobt  verdauten  Nsh«> 
roagsstoffen  gemischt,  und  bisweilen  blutig  gestreift.  Lelsteres 
bezeugt,  dsss  tuberkulAae  UlzersHooen  tm  Darme  vorhanden  sind« 
and  dass  die  Schleimhaut  desselben  der  8itz  einer  Entzündung 
geworden  ist.  Der  Kranke  empündel  Schmerz,  der  zwar  mehr 
stumpf  als  lebhaft  isty  jedoch  in  fast  allen  Thetlen  des  Bauches 
neb  bemerklieh  macht.  Der  Bauch  selbst  wird  aufgetrieben  und 
zwar  entweder  durch  Gasentwidkeiung  im  Darme  oder  duroh 
wässerigen  Erguss,  und  ziiro  Thetle  aueh  durch  AnaebWellung  der 
vielen  Gekrösdriissn.  Wenn  der  Bauch  überall  beim  Anpochen 
einen  hellen  Ton  ^ibt,  so  ist  die  Auftreibuiig  durch  Gasanaamm^ 
lung  beu^rkt  und  man  hat  dann  eine  gasb-o-intestinale  Tympankia 
vor  sich.  Ist  aber  der  Ton  beim  Anpochen  auf  die  Unterbnuch- 
f?«gend  zu  beiden  Seiten  maltidiiend,  gibt  jedodi  in  der  Ober» 
btuehgegend  in  einer  beschrinkten  Streike  einen  iMÜen  Ton,  so 
ist  Ascites  oder  Wasserergiessung  in  der  BauchhBhIe  vorhandeni 
besonders  wenn  bei  der  Veränderung  der  Lage  des  Kindes-  auch 
der  Sitz  des  malten  und  des  hellen  Tones  sich  lindert«  Bei  un« 
*^rer  kleinen  Kranken  sehen  Sie,  sobald  dieselbe  «if  die  reehis 
Seite  gelegt  ist,  den  matten  Ton  tiafeh  der  reckten  abhingigen 
^iie  su ,  den  hellen  Ton  dagegen  in  der  linken  obenliegendeo 


Seite  det  Körpers«  Des  Ümgiekehrte  bemerken  Sie^  wenn  des 
JUiid  auf  die  linke  Seile  geXcfjt  wi«d.  Es  erweist  dieses,  dsss 
des  diebtere  Plqiduni/  ninKeb  des  Wssser,  bei  jeder  Lege  des 
füdrpers  die  untere  Partie,  des  Mohleve  Fluldom  dsgesea,  das 
ifies,  itnsser  die  obere  Paiti«  elnimnmi.  Die  en^^dnebeBen  umI 
eotarleteii  Mesen(eriaidrOs«ti  füMea  siek  wie  inrte  widecstrebende 
•QeselMiiilMe  «h  der  Mebel^e^eod  Mnd  ¥er  4er  WkbelAile  ao. 
fis  ist  dieses  jedoch  i>ar  selten  ds*  IFaH;  \n  eioisr  grossen  Zahl 
von  FIMton  \i$t  die  AiisdHreUu«^  der  Dtusen  niolrt  Wedeuiend 
^S^ntäg,  um  durch  die  Baoehwand  deotliteh  dotehgefSfatt  «erden 
au  können  t  besonders  wenn  zugieicb  Erguss  von  Plüsngkeiieo 
im  Bauobe  vorhanden  ist  Man  ffihlt  tiMihtens,  wie  bei  unserer 
klmen  Krailknn,  ünsibenheilen  unterhalb  des  Nabels;  aber  in  Ver* 
Mndung  mit  anderen  Symptomen  ist  das  genügend  für  die  Dinf  nese. 

Wenn  die  Mesenterialtoberkulose  reifer  zu  werden  foeginnl. 
So  werden  die  «llgemeinen  Erscheinungen  von  Tag  xu  T^ 
etftrker.  Das  lieber,  Anfangs  kaiim  wahrnehmbar,  sehwankend 
und  nur  aooh  der  Mahlzeit  oder  aur  Zeit  des  Darehfaües  «o* 
Iretead,-  wirdslirker  und  häufiger,  endlich  anhaltend  und  lenil* 
iirend,  und  hat  grosse  Schwäche  zur  Felge.  Der  ganze  Körper 
magert  ab,  nnd  nur  der  Baueh  beiillt  seine  grosse  AuflnibaAg, 
und  kündigt  sich  dadmrdi  jedem  Laien  als  der  Sitz  des  Uebels 
an.  Nichilmhe  Seh  weisse  ersohöpfeii  dae  Kind,  und  dieses  wird 
kaehektiseh.  Hie  Gliedmamea  bekommen  ein  erdfahien  aehsMiUdg* 
farbiges  Ansehen,  und  werden  bsid  der  6itt  eines lOedemes,  wsl» 
ehes  den  Rumpf  e^eidht  und  eine:  aiWit  mit  Eiweisshnraen  ver« 
bundeo«  Hautwassersuoht  darstellt,  der  nach  wenigen  Tagen  der 
Tod' folgt  'Es  ist  dieses  der  Znstsnd,  den  man  ÜAierleibs* 
sehwin^sueht  oder  Darmsehwindauoht  genannt  iial. 

0ie  Sfmptome  ändbm  eieh  ein  weüig,  je  nnchdfem  die  Ts* 
beriesln  im  Mesentbrium  allein  eder  in  dem  MeaenleriUm  nnd  dem 
Darme  tirovhbrmchend  sU^*  Im  letzteren  Falle  erzeug««  sidi  m 
Darme  mehr  oder  minder  susgedehnte  Ulzerattdnen ,  ond  dana 
sind  der-Diirebfsü,  der  Sehmerz '>und  die  Auflreibung  ded  San* 
ehe«  die  vofherrsdhmiden  Zuffiile/  der  Appetit  bleibt  gaiu  gut; 
•bito  trelz  idessen  nirouit  die  Abmagerang  von  Tag  u  T^ 
SU  on4  die  «Inder  sldf^en  in  einem  Zostande  von  sehr 
detiHicfa   an^espreobencto  Kachexie,    Sintf  viele  Baudhdrflsen  tiH 


berkiil5t  feword««  ond  sind  die  Ti^berMn  tablrekb  §«we»«a, 
90  ist  der  Bsttch  hirU  «u%MriabMi,  uud  «•  bildet  lieb  eine  Uald 
^Gsser»,  bald  fpeiiagere  Waseeranhäufiiag  irt  denselben.  Nehmea 
die  Taberkelgraoolelion^  dae  Beiicbfell  ein  und  eiUeo  der^o 
nur  wenige  im  Derane,  eo  ekid  die  Zufiile  etwas  firbreebeo,  eio 
wenig  DofcbMI»  vod  doe  .aor  OauckMIenUfiodtittg  im  Vfrb&ll» 
nitse  etehefide  Waesenneaininhuig.  Sie  haben  die^ea  bei  de# 
14jihii|sen  Madeben  g^aeimi^  nelehea  vor  Kuneoi  uAaereii  Seil 
Tertaaae«  bei. 

la  ihrem  Veriaole  ist  die  fiA(e^HMeBe■llteiai^be^kttloae  mii 
einer  groeaen  Zahl  von  KomplijLatioiiea  veibiuadea.,  welche 
tbeiia  von  der  eigenlUcbeii  Natur  der  Krankheil  eelhal,  theila  von 
ihren  inaterielleB  Wirkaagea«  theile  vondeit  aaateaMeehan  V«r* 
indentngen»  die  eie  berverrafii  abhängetu  fielleii  Cebiea  dieae 
Nebenkrankheiten  und  man  sieht  oA  skrophiiMee  UAd  tuberkulfiae 
Affeklionen  der  Haut,  der  Augenlider,  des  Halses,  der  Lungen 
u.  s.  w.  zugleich  mit  der  Aufgetrlebenheil  des  Bauches. 

Eine  tuberkulöse  Behaflung  der  Lungen  kommt  leider  oft 
vor,  und  bei  den  kleinen  jungen  Mädchen ,  die  wir  vor  uns  ha* 
beo,  charakterisirt  sich  diese  Behaflung  durch  matten  Ton  beim 
Anpochen  auf  die  oberste  Gegend  der  Brustwand,  nänilich  da, 
wo  diese  dem  Gipfel  der  Lunge  entspricht,  —  ferner  durch 
länger  gezogene  Ausalhmung  und  einen  merklichen  Widerhall 
der  Summe.  Diese  Komplikation  stellt  die  Natur  der  Krankheit 
deutlich  heraus  und  kann  in  zweifelhaftem  Falle  dazu  dienen, 
den  luberkulvsen  Charakter  der  vorhandenen  Unterleibskrankheit 
näher  festzustellen. 

Eine  der  bedeutendsten  Nebenkrankheiten  ist  diejenige,  weÜ 
ehe  durch  die  Ulzerationen  herbeigeführt  wird,  in  die  die  Tu- 
berkeln endlich  Gbergehea.  So  iMbea  vir  im  vorigen  Jahre  in 
Folge  soleher  ^armgesebwire  reicbliohe  DarmbluKiflgeD  oder  biuli^ 
gestreifte  Kiythmaasett  gesbhen.  DnUch  dib  OurebbohrttOg^ni  weK 
ehe  d^  Dana  erleide«  kann  and  millelai.  deren  er  mit  der  Baueb'* 
feltbOble  in  Verbindung  tritt,  oder  aaeh  durch  Verwtfcbauag  einet 
^arnadiltnge  -mit  den  fiaucMelle,  kocbmen  mehrere  iZuflille  2uai 
Veticbeiiie,  oainetilliofti  aber  die  ZofUie  dar  PeciloPiüar  die  au^ 
weilen  einen  heftigen  Obaiakier  aAnahiaea  hana,  ^he  oA  aber 
iangsa«  varliafl.  la  lalslarero  ialla  aaigan  sich  lebhafte  Schmerlen, 
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von  hartnlekigem  Eibrechen  bc^eüd,  maochoMi  aber  todi  aar 
eine  sohmenhafte  Spannung  «der  ein  «lumpfes  Webgeluhl,  j« 
bisweiten  gehl  dia  Bauobüellent^ndmig  to  verborgen  oder  viel- 
mehr §0  unbemerkt  dabin,  dass  aioh  Waaaererguaa  bildet,  ebe 
man  aioh  deaaen  veraiebt,  und  diaae  langaam  aich  enaogende 
Bauchwaaaeraoaht,  fGr*daaen  Bntatehung  aieb  aonal  kein  Grund 
linden  läaai,  lat  dann  das  einaige  obarakteriaüaehe  Symptom  der 
bauchtuberkuloae.  -^  Sine  aadese  Koaiplikation  ial  die  dureh  die 
Dyspepsie  und  das  Fieber  erseugle  Schwäche  und  Aniaie  und 
mit  dieser  verbunden  Oedem  oder  .allgeiMiaa  Hatttwaaseriuchl, 
worauf  alsbald  der  Tod  eiofa  einalelll.  In  dieaeb  Pillen  ist  auch 
bisweilen  Biweiaaharnen  vorhanden,  aber  in  den  meiaten  «od 
diese  Hautwaaserauehten ,  wie  alle  die  aua  eittem  kacbekliichen 
Zustande  hervorgdienden,  ohne  weaentliche  Veränderung  der  Be* 
standlfaeile  dea  Urhiea. 

Die  Diagnose  der  Enlero-Mesenterialluberkulose  isl  im  Anfange 
des  Lokalleidens  nicht  gut  möglich  und  kommt  erst  dann  zur 
Gcwissbeit,  wenn  die  Krankheit  weiter  vorgerückt  isl.  Da  die 
Affeklion  oft,  wie  ich  schon  gesagt  habe,  auf  latente  Weise 
beginnt,  so  zeigen  sich  nicht  selten  zuerst  die,  Erscheinungen 
einer  akuten  oder  chronischen  Enteritis,  deren  Natur  nicht  leicht 
festzustellen  ist.  Erst,  wenn  die  Krankheit  weiter  gediehen  isl. 
kommt  man,  wie  bei  den  drei  Kindern,  die  wir  hier  vor  um  ha- 
ben, zu  grösserer .  Klarheit.  Der  stete  Wechsel  von  Verstopfung 
und  Durchfall,  die  Auftreibung  des  Bauches,  die  Wasseranhiu- 
fung  in  demselben,  die  knotigen  Erhebungen  des  Mesenteriums, 
und  die  wahrnehmbare  Tuberkelbildung  in  den  Lungen  oder  in 
anderen  Organen  entfernen  jeden  Zweifel.  I 

Eine  Verwechselung  der  fiatere-Mesenterialtüberkuloae  ist  nur  : 
möglich   mii  der  Rhaehilis,    der  Rolbanbatafung  im  Darme,  und  ' 
der  einfachen   ehrorilacben   Eaterilia.    Bei  der  Rbaehilia   ist  ofl 
eine  sehr  bedeutende  ApMhwelliing   dea  Banahea  und  biaweilen  | 
Duf-chfall  vorhsnden;  aber  die  Weiobheil  dar  iCnocheb,  daa  Offen* 
stehen   der  Fonlanellen ,  die  Verhr&mniirtgeii  der  Wirbelsäule  in 
der  Lumbargegend  und  die  VordiAung''der  aehwammigen  Eoden 
der  laagen '  Knoeben  smd  genigendö  Merkmale.  — *  Waa  dieAo* 
hlufang  verbirleler  ffolhmaaaen   dder  aogenannler  Sfcybala  im 
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Darme  der  an  Verslopfan^  leidenden  Kinder  betrtfll,  so  gibt  der 
Sitz  dieser  füblbaren  Massen  siemliche  Auskunft. 

Die  tuberkulösen  MesenlerisMrösen  sind  in  der  MiUe  des 
Baoches  und  unterhalb  des  Nabels  fühlbar,  w&hrend  die  Seybala 
knmer  in  den  Seilen  und  besonders  in  der  Sigmoidkrüoimung  des 
Dickdarmes  ihren  Sitz  haben.  Die  einfache  chronische  Enterilb 
eodlidi,  welche  durch  die  mi:  ihr  verbundene  Abma^perung  und 
Diarrhoe  die  meiste  AehnGchkeit  mit  der  Entero-Mesenlerialtuber- 
kulose  hat,  unterscheidet  sich  dadurch  von  ihr,  dass  sie  nicht 
so  lange  dauert,  dass  sie  keine  so  grosse  Anschwellung  des 
Bauches  bewirkt,  und  dass  man  niemals  Knoten  oder  kleine 
Höcker  im  Mesenterium  fühlt« 

Die  Prognose  der  Entero-MesenteriaUuberkulose  ist  sehr  übel. 
Die  Krankheit  ist  fast  immer  unheilbar  und  höchstens  kann  man 
palliativ  dagegen  verfahren.  Sind  die  Tuberkeln  nur  in  kleiner 
Zahl  vorhanden  und  veranlassen  sie  nur  geringe  Lokalslörungen, 
so  kann  man  noch  eine  Heilung  hoffen,  und  zwar  theils  durch 
Elimination  vom  Darme  aus  oder  durch  Verkalkung;  aber  dieses 
ist  so  selten,  dass  man  nicht  darauf  rechnen  kann.  Meistens 
gehl  die  Krankheil  vorwärts  und  die  weitere  Entwickelung  der 
Tuberkeln  des  Darmes,  des  Mesenteriums  und  des  Bauchfelles 
bewirkt  mehr  oder  minder  bedeutende  Entzündungen,  Abzehrung 
und  Tod. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  darf  man  trotz  dieser 
schlechten  Aussicht  doch  nicht  die  Krankheit  sich  selbst  überlassen ; 
namentlich  im  Anfange,  wenn  sie  sidi  eben  bilden  will  und  man 
noch  zur  rechten  Ze'K  dazu  kommt,  kann  man  viel  dazu  beilragen« 
die  weitere  Entwickelung  zu  verhüten.  Die  Diäl  muss  dann  sehr 
genau  regulirt  werden;  die  Kinder  dürfen  nichts  weiter  geniessen 
als  Fleischbrühe,  Milch,  ganz  weiche  Eier,  leichtes  Gemüse, 
gutes  Fleisch,  Fische  und  gekochte  Früchte;  daneben  gibt  man 
ihnen  etwas  Relhwein*  2um  Cvetränke  gibt  man  ihnen  Gummi* 
wasssr,  Grülzwasser  u.  dgU,  namentlich  wenn  Durchfall  vorhan« 
den  ist  Das  Decoctum  album  Sydenhami  und  dto  mit  etwas 
Opium  versetzten  Gelrinke  sind  bisweilen  von  Nutzen.  Was  ich 
Ihnen  besonders  empfehlen  kann,  ist  dasBismuthum  subnitrictmi 
zu  4-^-^10  Grammen  t&glich;  ferner  den  phosphorsauren  Kalk 
ifl  derseftben  Dosis,  und  das  reine  Glyzerin  zu  15—20  Grammen 
xxxiv,  isse. .  28 


tS^lieh.  Von  diesen  MiKela  ist  der  WteomUi  am  nutolicheten. 
Er  hat,  wie  ich  oft  beobachtete,  den  DufehfaU  «u^ehaUen  und 
die  FuAfctiDnen  dda  Darmes  mehr  geregelU  Auch  opiamhalttge 
Ktysrtire  oder  Klyslke  von  Borax  and  WiamiHh,  TanoinWyslire 
uod  Höileiisletnklyslire  können  nfitztieh  sein.  Dabei  Seeaalsbadef. 
Schwefelbäder  und  besonders  jodhaUi|^e  Bader;  nameallieh  aber 
%n  den  eiofaehsten  Fällen  Einreibungen  von  Kalometoalbe,  von 
Jodbleisalbe  oder  JodkaliaaHie  sind  die  Mittel,  die  ich  Ihnen  aQ88e^ 
dem  empfehle.  Unter  Umständen  sind  auch  EinpinBetongen  voo 
Jodtinktur,  jedoch  so,  dass^die  flaut  nicht  wund  wird,  üieijende 
Blad«npflaster  auf  den  Bauch  oder  kleine  Kauterien  und  kleioe 
Moxen  anwendbar.  Wenigstens  können  diese  MiUel  die  Entzufl- 
4ung  des  Darmes  und  des  Baudifelles  aufhallen  und  einen  Still- 
stand in  der  weiteren  Eotwickelung  der  Tuberkela  bewirkeo. 
Bei  vorhandener  Bauchwassersucht  musa  der  Bauchatich  geouebl 
werden,  welcher  wenigstens  Erleichterung  verachaflL  üeber  die 
mächtige  Wirkung  des  Leberthranes  bei  dieser  Krankheit  braucbt 
^ohl  kaum  noch  etwas  gesagt  zu    werden. 

Klinische  Bemerkungen   über  den  Veitstanz. 

Sie  haben,  ro.  HHn.,  in  unseren  Sälen  in  diesem  Augenbücke 
6  an  Veilslanz  leidende  Kinder  vor  Augen,  welche  ihnen  lieoi* 
lieh  verschiedene  Formen  der  Krankheil  darbieten,  so  dass  eioe 
Vergleichung  derselben  nicht  ohne  Interesse  sein  wird. 

1)  Ein  kleines  Mäddien,  welches  durch  Schreck»  als  sie 
ihren  Bruder  im  Kanäle  ertrinken  sah,  in  Vettstaoz  verfiel.  Vor 
einem  Jahre  schon  in  meiner  Klinik  von  dieser  Krankheit  geheilt, 
ist  sie  wieder  in  dieselbe  zurückgefallen  und  zwar  seit  14  Tagen. 
Die  Heilung  wird  erstrebt  durch  Daueichung  von.  Brechweisiteifl 
in  grossen  Gaben. 

2)  Ein  Mädchen ,  welches  sich  in  demselben  Saale  befindet, 
hat  den  Veitstanz  im  dritten  AnlUle.  J)te  Krankheit  is4  vor  3  Mo- 
naten eingetreten,  und  der  Breehweinsi^n  hat 'keine  Heilung  ge- 
bracht. Es  entstand  Erbrechen  und  DurchfisU,  und  wir  musstec 
aufhören ,  weil  wir  fürchteten ,  daaa  eine  Gastroenleritk  sich  bil- 
den werde. 

3)  Ebenfalls  ein  an  V^iatanz  leidendes  Mädeheo»  schon  iii( 
aehr  verschMene  Waise  ohne  Erfolg  bshAndelt.  Die  hrsaipAi^t^fl 
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8ewc§ung«fv  hsbtn  8ich  zw«r  verinfiiderl,  bettthen  «ber  ndeh 
n  <(>lcli«m  Cndti  dits  kb  tofroh  venmlaBtt  fohle,  den  Breeh« 
weioslein  m  groMen  Qaben  lU  reieNen.  Leider  aber  zeigt  sich 
m  AeMfti  Falte-  eioe  groaa^  Iniolertnz  g^en  dae  MilUl,  lodern 
lur  jeden  SsslSffel  -voll  heftiges  Erbreahen  enttlalit,  und  ioh  musa 
dMhalb  teToll  absieben. 

4)  Wkn  greaaea  Mäddien,  das  aom  aweiten  Male  den  Veilt* 
tani  bei,  «od  swar  teil  3  Wochen.  Der  Breehweinalein  tai  hiei 
auch  geipeben  worden ;  ea  erfolgte  hierauf  {liufigea  Brbfeehen  and 
ilarker  DarchfhIL  Am  fflnfleii  Tage  sind  die  Krampfbewegungea 
to  heftig  geworden,  daaa  der  Kratihen  daa  Stehen  unmftglieh 
wurde,  und  Ruhe  erat  wieder  eintrat,  naehdem  mit  dem  Breeh« 
weinaleiae  aofgehM  wurde.  la  diaeem  MIe  hat  dieaea  MHlel  die 
Kraöipfbeweguogen  sehr  gealeigert 

5)  Bio  3  Jahre  allea  MftddleR,  daa  seit  3  Monaten  an  einem 
reehtaaeitigeB  Veifatanze  leidet.  Die  Bewegungen  des  rechten  Ar* 
mes  ond  Beines  sind  so  etgentbfimlioh ,  dass  ich  (Hrehlen  moasi 
einen  symptomatischen  Veitstanz  in  Folge  eines  Gehirnleidens  vor 
mir  zu  haben.  Die  Finger  der  Hand  spreiten  sieh  von  einander; 
die  Faust  beugt  sich  und  scheint  wie  durch  unwiderstehliche 
Gewalt  plötzlich  nach  hinten  gezogen  zu  werden;  die  Zehen 
Bpreizen  sich  ebenfiiUs  von  einander;  das  Angesicht  verzerrt  sich 
tut  ganz  sonderbsre  Weise,  und  die  Bewegungen  sind  nicht  so, 
wie  sonst  beim  Veitstänze..  Wie  gesagt,  ich  (urchte,  daas  dieses 
Kind  Tuberkeln  Irgendwo  im  Gehirne  bal,  und  ich  werde  auf 
diesen  Punkt  noch  zuriekkommen. 

6)  Ein  Veitslanz  z«m  fUnften  Male  bei  ^neth  kleinen  Ma4-> 
chen;  der  Anfall  ist  nicht  sehr  stark,  und  nähert  sich  seinem 
Ende.  Es  waren  ni|r  noch  aehwtdie  Konvulsionen  in  dea  fäu« 
sten  voihanden,  ata  ieh-^en^Breehwmilsfein  ansuwenden  begann. 
Die  Kranke  erhielt  d«f4fb  dreimal  ligUeh  eine  Dosis,  und  zw4r 
drei  Tage  lang;  dann  wiirde  «ine  Pause  von  drei  Tagen  gemacht^ 
nnd  mit  dem  MiHrt  wieder  begonnen.  Die  Krankbeil  bat.  Kiodi 
keine  Aeoderung  eriittea,  obgleich  die  Toleranz  g#geo  das  Mittel 
tehr  gut  Wir. 

7)  Nicht  weil  von  diesem  Kinde  liegt  ein  kleihds  MUeheOi 
•0  flemliah  in  demselben  Zoslande;  der  Veilstana  ist  schon  alt, 
ttaroHkommen   geheilt   md    ftuasert  sich   nur  duntfi  sehwach« 
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KTampfbewegungen  in  den  Fingern.  Bei  diesem  Kinde  ist  der 
Brechweinetein,  STageiuolereioftnder  dreioal  mit  droUigiger  Pause 
gegeben,  ohne  Wirkiing  auf  die  Krankheit  gewesen. 

8)  Endlich  ein  12  Jahre  alles  Madchen,  seit  2  Tagen  am 
Veitstanafc  leidend,  und  zwar  aum  ersten  Male.  Daa  Kind  lag  ia 
unserer  Klinik  wegen  eines  nervösen  Hustens«  Magenschroeri, 
Kopfschmerz,  Herzklopfen  und  Animie.  Sie  befand  sich  neben 
anderen  Kindern,  welche  am  Veilslanze  litten,  und  ich  bin  nicht 
überrascht,  dass  diese  Nachbarschaft  durch  den  Eindruck  auf  die 
Nerven  des  Kindes  zur  Entwickeluog  der  Krankheit  t>eigetrageo 
haben  mag.  Es  ist  dieses  um  so  wahrschein  Uehert  als  am  3.  Tage 
die  choreischen  Bewegungen,  welche  kurze  Zeit  sehr  heftig  und 
allgemein  waren,  endlich  ganz  von  selbst  verschwanden. 

Werfen  Sie  nun  einen  Blick  auf  diese  Falle,  und  vergleicheo 
sie  dieselben  mit  denen,  welche  Sie  iMshon  früher  in  meiner  Ab- 
theilung gesehen  haben,  so  könneji  Sie  von  den  verschiedenen 
Formen  des  Veitstanzes  und  dessen  Behandlung  sich  schon  eioe 
ziemlieh  gute  Idee  machen,  und  ich  will  Ihnen  in  kurzen  Nolizen 
meine  Ansicht  mittheilen. 

Man  versieht  unter  Chorea  oder  Veitstanz  bekannlüch 
ein  konvulsivisches  Nervenleiden,  welches  durch  unregelmässige; 
andauernde  und  unfiieiwillige  Bewegungen  der  Willensmuskeio 
sich  charakterißirt.  Niemals  treten  diese  krampfhaften  Bewegongeo 
in  den  nicht  dem  Willen  untergebenen  Muskeln  ein,  nämlich  in 
den  dem  organischen  Leben  und  der  Ernährung  dienenden  Mus- 
kein,  und  Diejenigen,  welche  dergleichen  behauptet  haben,  sind 
im  Irrlhum.  Boo teilte  hat  in  einem  vorlrefiUchen  Aufsaue 
über  die  Chorea  dieselbe  eingetheilt  in  eine  idiopathische, 
symptomatische  oder  sekundäre«  und  in  äne  Bastard- 
form oder  anomale  Chorea/  Ditse  Eintheilung  ist  jedodi 
etwas  veraltet  und  gilt  bettle  nicht  mehr.  We.  symptomatische  kann 
nicht  als  wirkliche  Chorea  betrachtet  werden ;  sie  ist  nichts  wdier 
als  Symptom  eines  Gehirnleidens.  Praktisch«  ist  es,  die  Chorea 
einzuthetlen  in  eine  akute  und  chronische,  in  eine  regel- 
mässige und  unregelmässige,  in  eine  allgemeine  und 
beschrftakte* 

Man  beobachtet  die  Chorea  fast  niemals  bei  Neugeborenen 
und  bei  SäogUngen.  Baren  hat  während  einer  Zeit  von  dreissif 
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Jahren  sie  niemals  im  Findelhause  gesehen.  Die  einzigen  Aerzte, 
welche  die  Krankheit  in  so  früher  Zeit  des  Lebens  gesehen  in 
haben  behaupten,  sindMichaud,  dem  bei  einem  eben  geborenen 
Rinde  eine  Chorea  zu  Gesicht  gekommen  ist,  und  Constanl, 
der  an  einem  vier  Monate  allen  Kinde  die  Krankheil  wahrge- 
nommen hat.  Bourdon  hat  einen  Fall  gesehen,  und  ich  gleich- 
falls einen,  welcher  ein  fQnf  Monate  altes  Kind  betraf.  Solche 
Fälle  sind  aber  sehr  selten;  gewöhnlich  kommt  die  Krankheit  in 
dem  Alter  vom  10.  bis  15.  Jahre  vor,  oder  vielmehr  in  der  Zeit 
von  dem  zweiten  Zahnwechsel  bis  zur  Geschlechtsreife.  Im  spä« 
leren  AHer  kommt  sie  auch  wohl  vor,  aber  dann  fasl  immer  nur 
«  symptomatisch,  d.  h.  als  Aeusserung  eines  Gehirnleidens,  —  höchst 
seilen  idiopalhisch.  Andral  berichtet  einen  solchen f*all  im  42.« 
Bon  teilte  einen  im  80.  Jahre  und  Roger  ebenfalls  bei  ^nem 
Greise.  —  Was  das  Geschlecht  betriflt,  so  kommt  die  Chorea 
häufiger  bei  Rädchen  als  bei  Knaben  vor,  und  zwar,  wie  sich 
aus  den  statistischen  Zusammenstellungen  zu  ergeben  scheint, 
wie  3  :  2. 

Die  Chorea  entwickelt  sich  bisweilen  von  selbst,  d.  fa.  ohne 
vorgängige  Krankheit  und  ohne  wahrnehmbare  Ursache,  oder  sie 
fnlgt,  wie  wir  in  dem  einen  Falle  gesehen  haben,  auf  einen  star- 
ken GemQthseindruck ,  namentlich  auf  Furcht,  Angst,  Schreck. 
Meistens  aber  ist  es  ein  bleichsüchtiger  Zustand,  auf  welchen  die 
Chorea  bezogen  werden  muss  und  mit  dem  sie  znsainmenhängt, 
und  dieser  bleichsGchllge  Zustand  ist  bisweilen  primär,  bis- 
weilen aber  ein  nachgängiger  Zustand  nach  einer  ernsten 
Krankheit.  Es  ist  schwer  erklärlich ,  warum  unter  deni  Ein- 
flüsse dieser  Chlorose  die  Krankheit  häufiger  bei  Mädchen,  als 
bei  Knallen  sieh  entwiekelt;  denn  bis  zum  Alter  der  Geschlechts- 
reife sind  alle  Verhältnisse  des  Körpers  oder  der  Konstitution 
gleich. 

Anhallende  oder  Ausschlagsfiebor ,  als  Masern,  Scharlach,  Ty- 
phus o.  s.  w. -bringen  i^ährend  der  Genesung  nicht  selten  einen 
choreischen  Zustand  mit  sich  und  man  kann  von  ihnen  nieht  sa^' 
gen ,  dass  sie  die  Chorea  erzeugen ,  sondern  nur ,  dass  sie  die« 
selbe  begOnstigen.  Sie  haben,  m.  HHrn.,  in  diesem  Jahre  zwei  Fälle 
gesehen,  wo  der  Veitstanz  während  der  Genesiingsperiode  des 
Seharlachs  eintrat.    In  dem  einen  Falle  war  es   ein  eiaeeiligw 
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VeitsUn^  (Remichorea) ,  der  24Smn4eQ  gredauerl  bat,  und  im 
anderen  Falle  ein  allgemcio^r  von  7 — 8>8tuodiger  Psuer. 

Man  hat  dje  QliMrea  auch  von  Wurrnein  im  Darpakanala  ab- 
geleitel,  aber  sf^iten  sind  diese  die  Ursaob^» 

Sipe.  vi9l  ernstem  Br^t^ruR^' verdient  die  bekannte  Irage: 
in  welcbeo)  ZvAa(nmenbai)ge  der  Veitalan?  mH  RheufnaiiaeaQs  »lebt! 
lal  Rbeumatianiua  djar^Moakeln  oder  fiel^ntirbenmalisinua  die  Ur- 
aacbe  des  Veilataa^^s  ,  oder  nur  ein^  KompliHattQn  4esaelbea? 
Eraterea  wird  von  niehrer^a  Scfaritlateltfrn  der  neueren  Zeit  aa- 
genonmen,  oamenUidi  von  Bouteili^.  und  S6e»  BeBondera 
bat  LeLitererden  Gegenstar\d  ßd»  genau  beleuohtet»  und  iat  sa 
der  Meinung  gekommen,  daes  die  Cbo/ea  ilir^m  Weeea  nach 
nicbta  weiter  aei,,  ala  ein  Tbeumatiaobee  I>eiden*  Die  £ew«se, 
«uf  die  er  aieh  beruft,  aind  verachiedener  ArL  JEa  kommen  RUe 
vor,  in  denen  rheumaUscbe  SohmeraEen  vor  der  Eatwrekelung  des 
Veitetan^ea  ganz  nnxweifelhaA  vorbfinden  aind;  dann  g4bt  ea  wie- 
der FäUe,  in  denen  während  dea  Daseins-  der  Chorea  Geleak- 
oder  Muskelrheumatismus,  Neuralgieen  u.  s.  w.  sich  eOlwiekelo. 
Bei  den  Kranken,  wo  rheumaüische  ASbklionen  eieb  nicht  kund 
gethan  haben»  und  wo  Gelegenheil  wer,  nach  dem  Tode  die 
Leichenöffnung  3u  machen ,  bat  man  Verwachsungen  der  Bira- 
hSUte,  der  Pleura^  Verdbkungen  des  Herzbeutela  gefunden^  und 
Stehet  darin  eine  Verbindung  des  Rheumatiemiia  Q4er  vielmehr 
der  rheuroatisehen  Bntaönduog  mit  dem  Veitatanxe  erhUekt  Findet 
man  bei  Veitstanakrankheiten  gar  nichls,  was  auf '  Rheomatismus 
hittdeiilet,  ao  haben  i^oh  S^e  jedenMla  <ite  Eltern,  eine  rheo- 
matiBche  Diatheae  gehahl.  .  Ba  seheint  aber,  dass  S^e  in  aeioef 
Ansicht  <u  w^it  gebt .  Bs  gibt  ganz  gewise  F&lle,.  «nd  swar  in 
ziemlich  grosser  Zahl»  wo  die  Chorea  unter  dem  Eiaauase  einer 
heftigen  Gemuüiebewegung  sieb  entwicfceU.  Bin  Kind  wird  cbo- 
reisch  aus  Furcht,  aua  Angst,  weil  ein  fremder  Mann  ihm  nach- 
l&ttfl.  Uro  es  lu  ergreifen;  ein  anderes,  weR  es  durch  einen  diebl 
hinter  ihm  abgefeuerten  Sohuas  eanehreekt  worden;  ein  drittel, 
weil  ea  seinen  Bruder  ertrinken  aieht  and  in  die  gressle  Angst 
gerathet.  Mit  dienen  Fftllen  bat  der  Rheumaüamus  gewiss  nichls 
au  thuB,  und  eheosowenig  mit  deaen,  in  welchen  die  Rrankheil 
nach  Abtreibung  von  BingeweidewOnnernverschwindeL  Man  kaan 
•■•o  nseh.  aAton  biaheiigea  Brfahrangen  den  VeiisMnz   als  «nt 
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MOd  und  eiofaclie  Nearose  ansehen ,  ^elehe  idiopttbtseh  oder  mit 
Rbeumatismos,  Chlorose,  Wurmieiden  u. s.w.  verbunden  sein  kann. 

We  Krankheit  ist  gewöhnlioh  sporadiseh;  indessen  sind  auch* 
VeÜataDSepidemieen  beobachtet  wof  den ,  uhd  man  indel  Setuide* 
rangen  derselben  bei  Güllen,  Hecker,  Albera,  J.  Frank. 
Ja,  ImweiIeD  ist  der  Veitstanz  ansleokend,  aber  diese  Aneteekün«^ 
ist  eine  ganz  eigenthOniliehe  nnd  unterscheidet  sich  sehr  von 
der  AofltecltQngsweise  der  Krankheilen ,  weiche  auf  einem^  Viru» 
bernhen.  Man  könnte  die  Aofiieckung  allein  du#ch  Nachahmung' 
erkttren ;  allein  diese  Erklärung  geofigt  nicht  in  iUen  .  Fälkn.- 
Ich  habe  deshalb  in  mbinem  Werke  üiB«r  allgemei&e  PktKoIogie 
iiiieh  gen5tbigt  gesehen,  motrbi tische  nervfis^  fim&nAtie- 
oen  anionebmen,  welche  bei.  Gesunden  dieselben  ^carventoTalle 
hervorrafen,  wie  hei  dem  Kranken,  von  dem  sie  ausgegangen  sind« 
Sie  antersehetden  sich  von  den  Qemüthseln drücken,  welchb  et*- 
sehreckeii  oder  das  Nervensystem  plötzlüah  ergreifen  und  bald  Kon* 
vnlsioiien,  bald  andere  ZuflUle  erzeugen;  die  ansteckenden  nei«- 
v5sen  KmanaCionen  dagegen  erzeugen  imnler  dieselbe  Krank- 
heitsfonn,  von  der  sie  ausgegangen  sind* 

Eioe  «ödere  Frage  ist,  ob  die  Chorea  auch  organische  Ver- 
inderuogen  zor  Folge  habe.  In  den  Fällen,  wo  man  Gelegen- 
heit gehabt  hat,  LeRhenuntersudiungen  voczanefamen,  hat  mkn  un* 
ter  Anderem  falsche  Membraoea  an  der  Basis  des  Gehiitnes,  Tu» 
befkehd  derltmhiole,  seröse  Indltrationen  in  die  Pia  maier  oder 
m  die  HirshShlen  und  endlich  Cyeticercen  im  Gehirne  gefunden, 
tow^B  auch  Hypertrophie  der  Rindensubstanz  dis. Gehirne» 
oier  aiieb  Erweichung  desselben  angetroffen,  allein  in  andelrei» 
nuten  entdeckte  man  gar  nichts.  Auch  die  Untersubhong  en 
Thieren  hat  Aolklärung  verschaffl.  Man  hat  nämlich  die  Chorea 
inRtioden  nnd  Katzen  beobachtet,  und  da  man  dieThiere  gleich 
I9dten  oiid  ontersuefaen  konnte,  so  war  man  verwundert,  gar 
niehts  zu  finden.  Zeigten  sieh  in  den  Leichen  der  unter  heAiger 
Choren  oder  gleich  nach  derselben  Gestorbenen  ältere  oder  fH« 
sdiere  Veränderungen  der  Lungen ,  der  Flenren  oder  des  Herz* 
beiitels,  so  waren  dieses  offenbar  nur  zufällige  Komplikationenr 
Nach  aHem  Dem,  was  bis  jetzt  die  pathologische  Anatomie  über 
die  Chorea  gelehrt  hat,  kann  mao  diese  Krankheit  mtkt  als  eine 
reine  Neureie  aüsehev.  ^  . 
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Die  Symptome  dieser  Neurose  sind  durcbaus  charaklerittiBGb. 
Bisweilen  iritl  der  Anfall  plöltUch  ein,  bisweilen  aber  ^thi  ihm 
eine  gewisse  Aufregung  voran»  wodurch  die  Kinder  reisbar»  ver- 
äriesslich  und  mürrisch  werden ,  und  die  Gliedmassen  etwas 
schmerzhaft  und  eine  mehr  oder  minder  auffaileade  Uasicherheil 
in  den  Bewegungen  darbieien.  Die  Rinder  zeigen  unwillkürlich 
Verzerrungen  im  Anllitze  oder  schneiden  Gesichter ,  wie  man  zu 
sagen  pflegt ;  sie  lassen  oft  -Dieses  und  Jenes  aus  der  Hand  fal- 
len, gleichsam  als  könnten  sie  es  iiieht  festhalten;  sie  essei)  un- 
reinlich, indem  sie  sich  begiessen  oder  den  Löffel,  den  sie  in 
die  Hahd  nehmen,  verschütten,  ohne  dass  Ermahnuagen  oder 
Strafen  etwas  helfen.  Erst  nach  einiger  Zeit  zeigt  sich,  dass  die 
Schuld  nicfa^an  den  Rindern  liegt.  Die  Muskeln  des  Angesichtes 
und  der  Gliedmassen  gerathen  in  klonische  Zuckungen.  Der 
Mund  verzieht  sich;  die  Augeu  öffhen  und  schliessen  sich  un- 
willkürlich; der  Hals  wird  krampfhaft  bewegt  und.  gedreht.  Die 
Arme  fangen  an  zu  zucken  und  wunderliche  Bewegungen  zu 
machen ,  so  dass  die  Rinder  die  Nahrung,  die  sie  zu  Munde  füh- 
ren wollen ,  sich  über  die  Schuller  oder  über^s  Gesicht  schultea. 
Die  Beine  zeigen  sich  unsicher,  das  Gehen  wird  schwierig;  die 
Füsse  werden  dabei  übereinander  geworfen,  gleichsam  als  wenn 
sie  sich  kreuzen  wollten,  oder  das  eine  Bein  schleppt  nach,  und 
macht  jedes  Mal  eine  Art  Rreuzbewegung,  ehe  es  auf  den  Boden 
kommt,  und  bei  dieser  Unsicherheit  des  Gehens  wird  das  Fallen 
noch  mehr  begünstigt  durch  den  Mangel  alles  Gleichgewichtes 
im  oberen  Theile  des  Rörpers  und  in  den  Armen.  Das  Fassen 
und  Ergreifen  wird  schwierig,  bisweilen  unmöglich,  und  was  s^e- 
fasst  wird,  fällt  wieder  aus  den  Händen.  Die  Rinder  können 
nicht  essen,  nicht  trinken,  sie  schlucken  ganze  Bissen,  ohne  zu 
kauen,  und  gerathen  in  Gefahr,  zu  ersticken.  Das  Sprechen 
wird  undeutlich,  gleichsam  vorgestossen ,  die  Zunge  dient  nicht 
mehr  zur  Artikulation  der  Töne,  sonderp  sie  klemmt  sidi  zwi- 
schen die  Zähne  und  wird  von  diesen  nicht  selten  blptig  ge- 
bissen. Man  berichtet  sogar  einen  Fall  von  so  bedeutender  Glos- 
sitis  durch  diese  Ursache,  dass  eine  tödtliche  Asphyxie  darauf 
folgte. 

Die    choreisohen   Bewegungen    dauern    den   Tag    über   und 
hören  bei  Nacht  auf,  zwar  nicht  deshalb ,  .weil  der  Wille  auf  sie 
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wirkt»  denn  der  WiHe  bat  keinen  fiinfluss  auf  sie»  sondern,  weil 
der  SekUf  sie  beruhigt.  Äerger,  Zorn,  Schreck,  Furcht,  Angst, 
kurz,  jeder  Gemuibsaffekt  steigert  die  Bewegung  bisweilen  bis  lu 
einem  sehr  hohen  G#ade. 

Die  Chorea  kann  bisweilen  so  partiell  «ein,  dass  sie  sioh^ 
Dur  auf  einen  einseinen  Theil  beschränkt,  auf  ein  Bein,  einen 
Arm,  ja  nur  auf  einen  Fus8,.einc  Hand,  einen  kleinen  Theil  de« 
GcsichteB,  z,  B.  die  Zunge,  oder  die  eine  HäJfte  desselben.  Bis- 
weiten ist  aber  eine  ganze  Hälfte  des  Körpers  der  Sitz  der 
Krampfhew^ungen,  und  zwar  die  Seitenhälfle  in  hemiplegischer 
Form,  seHen  die  untere  Hälfte  oder  die  beiden  Beine  in  pa-^ 
raplegischer  Form.  Die  Fälle  von  allgemeiner  Chorea  und  Heml« 
Chorea  sind  gewöhnlich  gerade  rein  nervösen  Ursprunges,  d«  h. 
idiopathisch;  die  Falte  von  partieller  Chorea  dagegen,  wo  die 
Krankheit  sich  nur  auf  ein  Glied  beschränkt,  beruhen  oft  auf. 
eioer  materiellen  Veränderung  in  den  Nervenheerden  oder  ihren 
Häuten. 

Wir  schon  gesagt,  sind  es  lediglich  die  Willensmuskeln«  in 
denen  die  Krampfbewegungen  sioh  äussern,  und  es  ist  eben  das 
Chferaktecistisdie  des  V^lanzes,  dass  die  nioht  dem  Willen  un* 
tergebenen  Muskeln  höchst  selten  mit  in*s  Spiel  treten.  Dabei 
ist  auch  oft  die  allgemeine  Empfindlichkeit  verändert;  manche 
Kioder  lachen  dabei  oder  weinen  ohne  Grnnd;  sie  sind  reizbar, 
verdriessHeh  und  klagen  oft  über  Kopfweh  und  Rückenschmerz. 
Zugleich  gibt  sich  eine  AbSchwächung  des  Gedächtnisses  ndd 
des  Verstandes  kund;  die  Kinder  vergessen,  was  sie  wissen» 
sind  nicht  im  Stande,  /Neues  zu  lernen,  und  verfallen  in  einen 
Zustand  sehr  charakteristischer  Stumpfheit.  Diese  Herabsetzung 
der  Geistesthäligkeit  ist  die  übelste  Wirkung,  der  Krankheit.  Da- 
mit verbindet  sich  nicht  selten  eine  Abnahme  des  Taslgefühles, 
und  die  Gliedmassen  befinden  sich  mehr  oder  minder  in  einem 
anästbetisehen  Znstande. 

Sind  die  Bewegungen  sehr  heftig,  so  fallen  die  Kinder  jeden 
Augenblick,  stossen  sich  übei^ll,  und  haben  davon  überall  blail 
aufgelaufene  Stellen.  Man  ist  genölhigl,  sie  in  grosse  gepolsterte 
Kasten  oder  Behälter  su  seCzen,  um  sie  gegen  die  Folgen  der 
blofigen  Stosseos  und  Fallens  zu  sehüizen ;  allein  selbst  auf  ge-^ 
polsterteh  Lagern  oder  in  gf^dlslerlen  Behältern  erleidet  das  Kind 
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ftaoh  swei,  drei  oder  vier  Tagten  AbsloMungen  oder  AbrelbuigeB 
der  Haut,  und  iai  ganz  wie  mit  Biol  bedeckt  Ich  iiabe  aeltol 
im  Neckerhoapilale  in  der  Klinik  von  Trouaaeaa  ein  juogea 
Mädchen,  bei  dem  die  Haut  zum  grossen  Theile  abgerieben  war, 
daran  sterben  sehen;  mehrmals  hatte  ieh  im  SL  £ageirienhoapi- 
tale  junge  M&deben)  deren  Leben  doroh  diese  Komplilcatioa  eben- 
h\h  sehr  bedroht  gewesen  war. 

Bei  allen  dieaen  Erscheinungen  bleibt  der  Fuls  ziemlieh  un- 
verändert ,  indem  der  Veilstanz  eine  fieberlose  Krankheit  iat,  mit 
Ausnahme  von  besonderen  Komplikatiooen.  Auch  die  andecea 
Funktionen  des  Körpera  gehen  gew(^nlieh  gut  von  Statten;  der 
Appetit  erhäk  sich ,  und  die  Verdauungsorgane  zdgen  aidi  zwar 
etwas  träge,  aber  eigentlich  nicht  krank.  Auch  die  Athmmig 
bleibt  normal,  und  das  Allgemeinbefinden  iässl,  wenn  asan  steh 
die  Krämpfe  hinwegdenkt,  nichts  zu  wünschen  fibrig. 

Der  Veitstanz  dauert  biaweilen  nur  24  Stunden  oder  wenige 
Tage,  wie  ich  es  in  einigen  Fällen  mit  der  Genesungsperiode 
beim  Scharlach  beobachtet  habe.  In  sehr  vielen  Fällen  ^  ja  io 
den  meisten,  dauert  die  Krankheit  länger,  erstreckt  sioh  auf  meh- 
rere Monate,  ja  bisweilen  auf  Jahre«  Dieae  langdaoernden  FäHe 
sind  aber  auch  Ausnahmen.  Die  gewöhnlichste  Dauer  4er  Krank- 
heit ist  30^50  Tage. 

Dehnt  sich  dio  Krankheit  auf  eine  aehr  lange  Zeil  hinaus, 
so  kann  man  sie  eigentlich  nicht  mehr  VeÜataaz  nettnes;  es 
mnd  nicht  mehr  dk  grossen  tanzenden  hQpfenden  Bewegongea, 
sondern  kleine  Zuckungen  oder  Verserningen «  weh^e  ina  ersten 
Augenblicke  lächerlich  ersoheuien  oder  widrig  werden.  Leider 
sind  es  aber  gerade  diese  Fälle,  wetehe  die  Krankes  gedacht- 
niss-  und  verstandesschwaeh  machen,  so  dasa  me  zu  ernster 
Ifosehäftigttng  unfähig  werden. 

Man  hat  auch  von  regelmässig  wiederkehrender  oder  inter- 
mittirender  Chorea  gesprochen,  Bouteilla  hal  eisen  Fall 
angefQbrt ,  wo  die  K^nkheit  täglich  um  12  Uhr  begann  und  bis 
6  Ohr  Abends  dauerte;  einen  anderen  g«nz  ähnlichen  Fall  be- 
richtet Bufz;  weitere  Fälle  der  Art  sind  mir  nicht  bekanol. 
Dazwischen'  tretende  Krankheiten  haben  auf  die  Chorea  einen 
Binfiuss;  Bntzöedungen ,  Aüaachlagnfieber  bringet»  sie  zum  Auf- 
hören.   Ich  habe  in  mehferen  Fällen  den   Vmta««»  aoffort  ver- 
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sdnriarien  tehen,  als  Seharlaeh  oder  Typhusfieber  ei A trat,  und 
«  betl&tigt  dteeea  den  alten  Satz  von  Hippokrales:  FeMs 
spasmo  soMt 

lo  ihrem  gewdhnlichen  Verlaufe  karin  die  Ohcwca  naeh  weleh«* 
Mieder  Abnahme  ued  Zueahme  gana  Aufhören  und  für  immer 
wegbleiben  oder  in  läB|^ren  oder  kürzeren  Zwiachenrfiumen  wic^ 
derkomroen.  Ich  habe  Kinder  gesehen,  bei  denen  die  Krankheit 
Dach  einer  Pause  von  einigen  Monaten  zweimal,  viermal,  sechs- 
mal wiederkam,  und  jedesmal  das  Gedäcblniss  und  die  Lemfabig-? 
kcit  immer  abschwächte. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  Genesung;  selten  endigt  die 
Krankheit  mit  Lähmung  oder  Hemiplegie,  noch  seltener  wird  sie 
lodllich.  Im  letzteren  Falle  kann  der  Tod  entweder  durch  die 
Wunden,  weiche  die  Kranken  bei  den  Zuckungen,  bei  den 
Kriunpleo  oder  doroh  Hinfkllen  erleiden  oder  d«reh  wirkliche 
lierveiiersch5pfungea  oder  durch  einen  Biss  in  die  Zunge .  ver- 
ursacht weiden.  Die  HervenersehSpfong  gibt  sich  kund  durch 
Ohnmacht  iMid  Zusammensinken,  und  durch  den  Biss  in  die  Zunge 
kann  diese  so  anediwellen,  dasi  sie  den  Eingang  in  den  HalA 
vollboaMsen  verstopft  und  Erstickungen  herbeifQhrt. 

Eine  hftufige  Begleiterin  des  Veitstanzes  ist  die  Blulamittdr 
«der  die  Chtoroanftmie;  diese  ist  entweder  primär  and  fßhrt  dier 
Kmakh^  herbei,  oder  sie  ist  sckundftr,  nixnlich  &ie  Folge  der 
Krankheit.  Neuralgie,  Lähmung  einzelner  Muskeln  oder  aueb 
bsschriLokte  GefShtelfthmung  machen  sich  nicht  selten  bei  veils* 
tanzbrankeo  Kindern  bemerklieh.  Von  allen  Sinnen  leidet  aber 
der  Tastsinn  am  meislen;  er  Ist  gewöhnlich  abgestumpft,  wie  daf 
GelOhl  dberhaupt 

Es  iet^ocb  z»  erwähnen,  dass  man  eine  unregehnässige 
Chorea  ton  einer  regelmässigen  oder  systematischen  unterschied' 
den  hat;  in  fetsterer  sollen  nämlich  ite  Bewegungen  nach  einem 
gewissen  regehnässigen  Rhythmus  vor  sich  gehen.  Einige  Veits-' 
tanskranke  bekommen,  wenn  sie  aufziehen  wollen,  oder  wenn 
inan  sie  aufHehtet,  eine  Art  Bloss  von  Innen  heraus,  gleichsam* 
als  wenn  eine'  unwiderstehliehe  Gewalt  ihnen  einen  Schub  naeh 
vorne  gäbe.  Man  hat  diese  Form  Fropulsivchorea  genannt, 
oder  de»  Hetatanr.  ^  In  neuerer  Zeit  hat  man  noch  ehie  Va- 
nstät  des  VMlstanseB  beobaehtet,   beeoadere  in  Italien,  die  man 
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ikiit  dem  Ausdrucke  elektrische.  Chorea  (Spwnos  Mm) 
benannt  hat,  uud  die  darin  besieht,  dass  der  Kranke  von  Zeit 
zu  Zeil  heilige  Stösse  empfindet,  gleichsam  als  wäre  er  elekimiil, 
und  dass  er  in  Folge  dieser  Stösse  im  ßetle  bisweüen  hoch  in 
die  Höhe  gesebnellt  wird,  oder  ein  so  gewaltiges  Zuoken  in  einem 
Araie  und  in  einem  Beine  bekommt,  dass -man  in  smer  Nahe 
nicht  bleiben  kann. 

Die  Diagnose  der  verschiedenen  Formen  des  Veitstanzes  ist 
leicht.  Höchstens  kann  im  Anfange  der  Krankheit  ein  Zweifel 
obwalten;  allein  das  abnorme  ^  Verhalten  der  Zunge,  die  nicht 
still  liegen  und  vom  Kranken  nicht  gebalten  werden  kann,  und 
die  auffallende  Ungeschicklichkeit  der  Kinder,  etwas  zu  fassen  und 
festzuhalten,  fuhrt  bald  zur  Erkenntniss. 

Eine  andere  Frsge  ist:  weiches  die  Zustände  seien,  die  man 
zur  Chorea  rechnen  dürfe»  oder  mit  anderen  Worlen,  was  def 
Haupicharakter  des  Veitstanzes  sei?  Gehören  die  sogenanntes 
„Ticks"  oder  die  auf  cdozelne  wenige  Muskeln,  besondeis  im 
Angesichte,  beschränkten  rasch  vorüber  gehenden  Zuekungea 
auch  dazu?  Eigentlich  ja:  man  kann  rie  als  ganz  partiellea 
V^tslanz  betrachten,  indessen  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  der  we- 
sentliche ilnlerscbied  in  der  Beharrlichkeit  der  Zuckungen  in 
einem  und  demselben  Muskel  beim  Tiok  besteht,  während  betia 
eigentlichen  Veitstänze  die  Bewegung  von  der  eineu  Moskelpartie 
auf  die  andere  übergeht»  und  die  Konvulsionen  selbst  sich  ver- 
ändern.. Der  Hauptlheil  der  DiagQ>o8e  aber,  der  in'progoostisehef 
und  praktischer  Beziehung .  von  grosser  Wtdiügkeit  ist,  beaebt 
sich  auf  die  Frage,  o|^  in  einem  gegebenen  Falle  der  Veitstanx 
ein  idiopathischer  sei,  oder  ob  ihm  ein  anderes  ernstes  Lei- 
den zu  Grunde  liege,  namentlich  .eine  Krankheit  dos  Gehirnes 
und  Rückenmarkes,  ob  Eingeweidewürmer  im  Spiele  seien,  oder 
ob  Ueberfüllung  des  Darmkanales,  Rheumatismus  oder  Blmehsueht 
die  Ursache  bilden?  Die  Feststellung  dieser  Frage  ist  bisweilen 
sehr  schwierig;  in  jedem  einzelnen  Falle  mues  man  durdi  die 
näheren  Umstände  desselben  sich  bestimmen  lassen.  Nur  im  AU- 
meinen  lässl  sich  sagen,  dass  dier  Veitstanz,  der  über  den  gaoien 
Körper  sich  ausdehnt,  oder  nur  einer  Seile  desselben  belriflt,  je- 
doäch  in  di,eser  Beziehung  ganz  regelmässig  suih  gestaltet,  idiopa* 
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thifieh  xtt  MD  pflegt,  wShread  die  partiellen  und  unregelmäeBigeo 
Choreen  mmtens  nur  Symptom  eines  Gehirnleidens  sind. 

Kommen  wir  nun  zur  Behandlung,  so  bemerken  wir  vor* 
weg,  dass  die  symptomatischen  Choreen  eine  Beseitigung  ihres 
Gnindfeidens  erfordern,  wenn  solehe  möglich  isl«  Gegen  den 
idiopathischen  Veitstanz  eher  sind-  sehr  viel  Mittel'  angeigeben» 
Sydenham  wendet  die  Aderlässe  und  Blutegel  längs  der  Wir* 
belsäole  an;  Serres  und  Lisfranc  folgten  seinem  Beispiele« 
aber  heutigen  Tages,  wo  man -erkannt  hat,  dass  die  Blularmoth 
oder  die  Bleichsucht  eine  Hauptrolle  bei  der  Entst^ung  und 
ÜDlerbaltttttg'  des  Veitstanzes  spielt,  hat  man  das  blutentlee« 
rende  Verfahren  ganz  verworfen.  Findet  man  die  Zunge  belegt, 
den  Appetit  fehlend  oder  eigensinliig ,  *den  Bauch  verstopft 
und  überfSIlt,  so  lasse  man  erbrechen  und  abführen  mit  Breeh* 
weiaslein,  Ipekakuanha,  schwefelsaurem  Nalron  oder  zitronensaurer 
Migaesia.  Bei  vorhandener  Bleichsucht  gebe  man  EisenmitleU 
Chinaweitt  etc.  etc.  und  ferner  l»ei  vorhandenen  Wurmern  pas* 
sende  Wurmmittel,  namentlich  das  Santonin. 

Neben  diesen  Mitlein  für  bestimmte  Indikationen  hat  man 
weh  Specifica  empfohlen.  Tägliche  und  lang  dauernde  Schwe- 
felbäder bewirken  od  Heilung  und  sie  sollen  den  Veitstanz  in 
18—30  Tagen  beseitigt  haben,  aliein  ihr  Erfolg  ist  noch  un- 
sicher; auch  das  plötzliche  Untertauchen  des  am  Veitslanze  leiden« 
den  Rindes  soll  Heilung  bewirkt  haben,  allein  im  Ganzen  noch 
seltener  als  die  Schwefelbäder.  Die  krampfetillenden  Mittel,  wie 
Baldrian,  Kampher,  Moschus,  Asa  foeüda,  Zinkoxyd  haben  wenig 
feleislel.  Die  Brechnuss  oder  vielmehr  das  Strychnin,  von 
Lejeune,  Rougier  u.A.  empfohlen,  und  besonders  von  Trous- 
seao  in  Anwendung  gebracht,  ist  eine  Zeit  lang  sehr  gerühmt 
worden,  und  ich  selbst  habe  gute  Erfolge  davon  gesehen.  Im 
vorigen  Jahre  litt  ein  kleiner  Knabe,  der  in  unsere  Abiheilung 
gebracht  worden  war,  an  einem  sehr  heftigen  allgemeinen  Vetls* 
Unze.  Gymnastik,  Schwefelbäder  und  Chloroform  halten  nichts 
geleistet;  die  Krampfbewegungen  wurden  von  Tag  zu  Tag 
starker,  so  dass  sie  jede  auüreehte  Stelhing  hinderten  und  grosse 
Abreibungen  der  Haut  herbeiführten.  Ut  besorgte  «n  unglQck«* 
Uehes  Ende,  griff  endlich  zum  Strychnin  und  erzielte  in  wenigen 
Tagen  Heilang.    Troosseau  gebraucht  das  Mittel  in  sehr  klei* 
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MT  Gabe«  nidulifth  rünfCetttigfamteo  (^/^  dria  «twa)  auf  IM 
Graminen  Syrup,  in  gatheiUeii  Dosen ^^en  Tag^.übtr  zu.^obrati* 
eben.  Man  atiues  Jedoch,  die  Wirkue^p . dieses  Mittels  sehr  tireag 
fiberwaohen;  soBald  der.  Kranke  über  SteififrkeU  in  den.  Muakela, 
über  Stösae  in  den  Gliedmasaen  klagt,  muss  man  auChdien,  oder 
die  Dosis  vemindefn*  Dasselbe  muss  gesehehen,  wean  der 
Kranke  ohomfichtig  m  werden  drsht  oder  Eiislickiitigsgel8ble 
bekommli  weil  dann  die  Gefahr  sehk*  gross  ist.  Den  Brwartattged 
wenig  entsprochen  haben  die  bel&abenden  oder  narkolischeo 
Millel,  als  Opium,  Morphium,  Belladonna,  Alropin  und  Chloro- 
form; sie  werden  deshalb  auch  nicht  mehr  gegen  den  VeÜslaox 
gebraucht  •*-  In  neuester  Zeit  eo^tch  hat  man  gegen  die 'sehr 
rebellischen  Choreen  zum  Arsenik  seine  Zuflucht. genommen,  und 
besonders  die  Fowler*sche  Solution  benutsl«  und  in  einiget  Fal- 
len ist  wirklich  darin  etwas  geleistet  worden.  loh  selbst  habe 
einen  Fall,  der  allen  Heilmethoden  widerstand,  dureh  den  Arseaik 
geheilt.  •—  Vergeblieh  ist  die  Elektrizität  angewendet  worden. 
Mehr  geleistet  hat  die  Gymnastik,,  indem  man  mit  den  verordneten 
rfaydimischeii  Bewegungen  Musik,  und  somit  gi«<teaaB  eine  Art 
Tanz  verband,  der  vom  Willen  abhing,,  und  dabei  Sprünge  und 
andere  Oeberden  machen  liess,  in  welchen  der  Willenseinflaii 
des  Kranken  auf  die  afilzirten  Muskeln  zu  starken  versucht  wor- 
den ist;  auch  wurde  mit  den  Bewegungen  eine  Art  Kneten  der 
TheÜe  verbunden,  welches  man  durch  einen  Gehulfen  voraehmeo 
liess.  Diese  Mittel  haben  bisweilen  Erfi>lg  gehabt;  allein  es  seheiBt, 
dass  das  Kneten  noch  am  meisten  gethan  hat. 

Endlich  hat  man  in  neuerer  Zeit  den  Bcechweinstein  in  gree- 
sen  Gaben  gegen  den  Veitstanz  in  Anwendung  gebrecht;  Rasori 
hat  mehrmals  dadurch •  einen  raschen  Erfolg  erreicht;  Laennee 
hat  ihm  nachgeahmt  und  ebenfalls  Heilungen  bewiikt.  Er  gd 
tä^h  10—16 — 30  Grsn  bis  zu.  dem  Punkte,  den  er  Toleraoi 
nannte.  Bouilly  war  noch  kühner,  indem  er  das  Mittel  w 
i/s  bis  1  Drachme  auf  einmal  gab,  auf  die  Gefahr  hin,  Vergif- 
tungssymptonie  zu  erzeugen.  Indesssn  ist  es  doch  bedenkliehi 
auf  solche  Weise  Heifiung  herbeiführen  zu  wollen;  die  Medikstion 
ist  dann  gefihrlicber,  wie  die  Krankhöt  selbst,  und  es  würde 
der  Breehweinatein  als  Mittel  gegen  den  Vetlskinz  voUkomncn 
In  Misskredit  gerathen  sein,  wenn  nkbt  Andere  auf  den  Gedanken 
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fekooimen  wäreo»  su  dem  miseigaren  Verehren  von  Laennec 
xoruckzukehreD.  Maa  beginnt  mit  25  Canligrammen  (4  Gran) 
lagUch,  indem  man  täglieh  um  eine  ähnliche  Dosis  steigt  und 
aaeh  3  Tagen  «ne  Pause  macht,  bis  die  Übelkeiten,  die  Neigun- 
gen zum  firbrechen,  die  Durchfalle  u.  s.  w.  vor(ibergegaii|fen,  uiid 
dtan  gibt  man  das  Mittel  von  Neuem  bis  zum  Toleraaipunkte; 
Dareh  diese  Medikation  wurden  viele  fäUe  von  Veitstanz  gekMli, 
uod  zwar  in  einer  Zeit  von  4*-*  19  Tagen,  welches  eine  kürzere 
DttfchsehMitszeit  gibt,  als  die  anderen  Heilmethoden,  und  es  ist 
merkwürdig,  dass  nicht  gerade  die  Ausleerungen  nothwendig 
waren»  um  Heilung  zu  bewirken,  sondern  dass  bei  einigen  Kran- 
ken dieses  Resultat  rasch  eintrat,  ohne  dass  Erbrechen  oder  Ab« 
fohren  erfolgt  war. 

Von  den  8  an  Veitstanz  leidenden  iündern,  die  wir  vor  uns 
haben,  hat  eines  noch  gar  keine  Arznei  genommen,  ein  zweites 
bat  am  dritten  Tage  die  Krankheit  von  selbst  verloren ,  und  es  ist 
air  angenehm,  dass  Ich  sdil  der  Anwendung  des  Brechweinsteini 
gezögert  habe,  weil  ioh  sonat  diesem  Mittel  den  £rfolg  beigemessen 
bitte.  Die  übrigen  sechs  sind  mit  Brechweiosteiji  behandelt  wor^ 
den,  und  von  diesen  wurde  nur  ein  einziges  raseh  geheilt,,  ohne 
data  Erbreehen  oder  Dorehfall  eintrat.  Bei  den  anderen  fünf  hat 
der  Brechweinstein  die  Krankheit  nicht  gebessert,  eher  noch  ver* 
siirkL  in  drei  Fällen  sind  die  Erampfbewegungen  unverändert 
geblieben,  und  das  Mittel,  welches  dreimal  taglich  3  Tage  hinter* 
einander  mit  darauf  folgenden  3  tägigen  Pausen  gegeben  worden 
ist,  hat  nur  einige  Ausleeruagen  bewirkt  In  2  Fällen  wurden 
dadurch  die  choreischen  Bewegungen  verstärkt,  und  man  mussle 
mil  dem  Mittel  aufhören,  welches  bei  einem  Kinde  sehr  bedeu« 
leode  und  erschöpfende  Ausleerungen  bewirkte.  Nach  diesen 
Erfahrungen  ist  der  Brechweinstein  kein  gutes  Mittel  gegen  den 
Veitstanz,  und  das  rationellste  Verfahren  bleibt  immer  das  von 
liieren  Aerzten  empfohlene,  nämlich:  auf  den  allgemeinen  Zustand 
einzugehen,  d.  h.  entweder  die  Chlorose,  wenn  solche  vorhan- 
den ist  oder  die  Saburren  oder  die  Heiminthiaais  oder  ein  son- 
niges Grandleiden  zu  behandeln ,  die  Diät  zu  regeln ,  allenfalls 
einen  Wechsel  des  Aufenthaltes  zu  bewirken,  und  so  das  Er« 
löseben  des  Veitstanzes  abzuwarten. 
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KUnische  Notizen  fiber  Blasensteme   bei  Kindern 
nach  Masern  und  Scharlach* 

Aus  slalistischen  Notizen  hat  sich  ergeben »  dtss  Harn- 
blasenstein  im  Allgemeinen  bei  Frauen  viel  seltener  ist,  als 
bei  Männern;  wenigstens  hat  Hr.  Coulson  in  seinem  Werke 
über  Lithotomie  und  Lithotritie  in  Bezug  auf  England  nach* 
gewiesen,  dass  auf  20  sleinkranke  Männer  eine^  steinfcranke 
Frau  kommt.  Hr.  Coulson  glaubt  zwar,  dass  das  Verhäh- 
niss  ein  grösseres  sei,  indem  Scfaamballigkeit  sehr  häufig  die 
Frauen  verhindere,  wegen  Harnbesohwerden  ärztliche  Hülfe  xu 
suchen.  Wäre  dieses  aber  wirklich  ein  Grund,  so  wGrde  er  doch 
bei  kleinen  Kindern  wegfallen  und  es  musste  sich  der  Blasen- 
stein eben  so  häufig  Imi  kleinen  Mädchen  als  bei  kleinen  Kaa> 
ben  zeigen.  Es  gibt  aber  einen  ganz  anderen  und  viel  wahr« 
Bcbeinlicheren  Grund  fQr  das  seltenere  Vorkommen  des  Haro- 
blasensteines  beim  weiblichen  Geschlechle,  nämlich  die  Leichligk^ 
womit  durch  die  kurze  und  weite  Harnröhre '  bei  letzterem  der 
Stein  aus  der  Blase  austreten  und  nach  Aussen  befördert  werden 
kann,  was  beim  männlichen  Qeschlechte  bekannliioh  entweder  gar 
nicht  oder  nur  mit  ganz  kleinen  Fragmenten  geschieht,  die  selbst 
dann  auch  nicht  selten  in  der  Harnröhre  sitzen  bleiben.  Raum 
dass  der  Stein  in  der  Blase  sich  zu  bilden  beginnt,  kann  er  ba 
Frauen  oder  kleinen  Mädchen  nach  Aussen  gefuhrt  .werden, 
beim  Manne  oder  Knaben  dagegen  bleibt  er  in  der  Blase  ood 
vergrössert  sich  naturlich  durch  neue  Ansätze.  Es  ist  aus  die* 
sem  Grunde  auch  viel  eher  möglich,  selbst  bei  kleinen  Mädchen, 
wenn  ein  Blasenstein  vorhanden  ist,  denselben  durch  Erwciteroog 
der  Harnröhre  aus  derselben  zu  entfernen.  Indessen  kommeo 
auch  Fälle  vor,  wo  selbst  bei  kleinen  Mädchen  der  SteinscboiU 
gemacht  werden  muss.  Ein  anderer  sehr  wichtiger  Punkt  aber, 
der  hier  in  Betracht  kommt  und  der,  wie  uns  dünkt,  bei  des 
SchriAstellern  sich  noch  gar  nicht  berfihrt  findet,  ist  die  Häufig- 
keit der  Harnblasensleinbildung  bei  Kindern  nach  Masern  und 
Scharlach,  besonders  nach  ersteren.  Die  gefundenen  Steine  be- 
stehen  besonders  aus  Uraten  (harnsaurem  Ammoniak  und  Nt* 
tron)  oder  aus  Trippelphosphat  und  sind  wohl  die  Folge  der 
mit  dem  Scharlach  und  den  Masern  eingeleiteten  chronischen  Est- 
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söaduQg  der  Niereogange  und  der  filasensehleimhaut ,  go  wie  der 
AbschwäfihuDg  des  Blutes  durch  die  Krankheit.  Bestätigt  sich 
dit  nicht  Mileae  Vorkommen  von  Blasenstein  nach  Masern  und 
Scharlach«  so  muss  es  als  Folgekrankheit  neben  Blutharnen  und 
Eiweissharnen  gestellt  werden.  In  sehr  vielen  Fällen,  namentlich 
bei  schwächlichen,  kachektisch  aussehenden  Kindern  oder  solchen« 
die  lange  kränkelten«  übersieht  man  gewöhnlich  oder  vergisst, 
dass  Schaiiach  oder  Masern  vorangegangen  sind.  Fragt  man 
danach,  so  erfahrt  man  gewöhnlich,  dass  das  Kind  Anfangs  ganz 
g^esand  gewesen,  dass  es  dünn  Masern  oder  Schariach  bekommen 
und  dass  es  seitdem  sieh  nicht  ganz  wieder  erholt,  so  wie  ferner, 
dass  seine  Harnbeschwerden  eigentlich  erst  seitdem  bemerkt  wor* 
den  seien. 

Freilich  kommen  auch  Fille  vor»  wo  das  Sieinieiden  auf 
Seharlaeh  oder  Masern  nicht  zuruckgefOhrl  werden  kann;  es  ge* 
hören  hierher  meistens  die  Falle,  in  denen  der  Stein  aus  Harn-» 
saure  oder  aus  Oxalaten  besteht« 

Wir  wollen  einige  Fälle  erzählen ,  die  Aufschluss  geben  mögen4 
Erster  Fall.  Henriette  J.»  6  Jahre  alt,  blass  und  mager, 
haitc  ihre  Zähne  sehr  spät  bekommen  und  erst  im  zweiten  Jahre 
^efaen  gelernt.  Sie  habe,  behauptete  die  MuUer,  immer  lange  Zeit 
gebraucht,  um  Urin  zu  lassen,  aber  erst  vor  6  Wochen  klagte 
sie  über  Schmerz  dabei  und  der  Harnslrahl  wurde  oft  ganz  plötz-» 
lieh  unterbrochen.  Sie  wurde  in  das  Charing- Gross -Hospilal 
(London)  aufgenommen »  weil  sie  zwei  Tage  vorher  eine  voll- 
ständige  Harnverhaltung  gehabt  hatte,  von  der  sie  durch  ein  war* 
mes  Bad  und  eine  Dose  Rizinusöl  befreit  worden  war.  Am  niich* 
Sien  Tage  wiederhtflle  sich  aber  die  Harnverhaltung  und  da  die 
früheren  Mittel  nicht  halfen,  so  wurde,  wie  eben  milgetheilt,  die 
Kleine  ita*s  Hospital  gebracht.  Die  Blase  war  sehr  ausgedehnt, 
dio  Schmerzen  und  die  Angst  des  Kindes  war  sehr  gross.  Seil 
30  Stunden  hatte  es  keinen  lYopfen  Urin  gelassen.  Ein  Katheter, 
^«r  Iq  die  Blase  |^e(Qhrt  wurde ,  stiess  auf  ein  Hinderniss.  Es 
^urde  dsrauf  ein  warmes  Bad  verordnet ,  und  nun  gelang  es, 
wenn  auch  mit  Schwierigkeil,  einen  Katheter  einzuführen  und 
«inen  Stein  in  der  Blase  zu.  entdecken.  Hn  Ca n ton  nahm  eine 
kleine^  gekrfimmle  Polypenzange,  führte  sie  durch  die  ungewö)inT. 
iich  erweiterte  Harnröhre  ein ,  erfasste  den  Stein  und  auohle  ihn 
XXXIV.  ssso.  29 
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durch  «tltmäbiigcTraktionen  herauszubringen.  Otos^lcidi  ät  Harn- 
rohre sieh  dabei  sehr  erlvoilerle,  so  gelang  es  doch  nicht  und 
Hr.  C.  schnitl  dcahatb  in  die  Wan'd  der  Harnröhre  mit  einem  ge- 
krihnmien  bislöuri  etwas  ein,  worauf  der  SieiA  bcrausgezogen 
wurde.  Es  erfolgte  eine  grosse  Menge  Urin  und  nach  zwei  oder 
drei  Tagen  war  die  Kleine  doch  schon  wieder  im  SUode,  deo 
Urin  aufzuhallen,  der  seil  der  Operation  immer  von  selbst  abge- 
tröpfelt  war;  es  dauerte  nicht  lange,  so  war  das  Rind  vollkom- 
men geheitl,  der  Stein  war  fast  ganz  raod  und  hatte  etwas  mehr 
als  einen  Zoll  im  Durchmesser;  nach  zwei  Seiten  hin  «bgeflaehl, 
von  weisslieher  Farbe,  ziemlich  festem  Gefvge  und  gekörnter 
Obefflaehe;  er  wog  25  Gran.  Br  bestand  aas  einem  Kerne  voo 
der  Grosse  eines  Nagelkopfes,  welcher  ganz  weiss  und  von  braa- 
nen  Schichten  umgeben  war;  diese  Schichten  lagen  blätterförmi^ 
übereinander.  Der  Stein  bestand  aua  oxalsaarem  Kalk  mit 
Meinen  Spuren  von  Harnsäure  und  organischer  Materie,  weleher 
die  bräun  liehe  Farbe  zuzuschreiben  war;  die  ganz  dunklen  Por- 
tionen enthielten  am  meisten  von  dieser  Farbe. 

Zweiter  Fall.  In  diesem  Falle  handelt  e»  sieh  om  ein 
ISj&hHges,  kffchektisch  oder  vielmehr  idiotisch  aussehendes  Mäd- 
chen, welches  in  das  Barlholomäushospiial  in  London  wegen  Bc- 
Schw(^rdc  beim  (Jrinlassen,  Schmerz  in  den  Lenden  und  in  dem 
Kreuze  aufgehommen  wurde.  Nach  Aussage  der  Mutter  sei  die 
Kranke  in  den  letzten  zwölf  Monaten  sehr  abgefallen  und  mager 
geworden.  Gries  oder  kleine  Steinfragmente  seren  ihr,  so  viel  sie 
weiss,  nicht  abgegangen»  Häufig  trat  ptdtzliche  Harnverhaltung  ein, 
aber  es  schien  dieses  mehr  von  Schmerz  als  von  wirklicher  Ver- 
siopfting  des  Blasenausganges  herzurühren.  Nach  der  Aufnahme 
wurde  der  Urin  genau  uniersucht;  seine  spezifische  Schwere  be- 
trug 1018,  aber  er  enthielt  weder  Schleim  noch  Eiter.  Man  gib 
der  Kranken  eine  kränige  Kost,  elsenhahigen  Wein  und  jeden 
Abend  ein  Sitzbad.  Unter  dieser  Behandlung  besserte  sie  sich, 
wurde  munterer  und  klagte  weniger  über  Schmerz.  Im  Janoir 
jedoch  kehrte  der  Schmerz  wieder  und  ein  warmes  Bad  brachte 
Erleichterung.  Der  Urin  war  stark  gefärbt,  mit  einem  dicken 
zähen  Schleime  und  Eiter  gemischt  und  enthielt  Trippelphospbale 
und  jetzt  erst  wurde  ein  Stein  entdeckt.  Am  1.  Februar  gab 
man  der  Kleinen  Salpelersäure  mit  einer  Abkocfaunf  der  Pareira 
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bnva;  dabei  zur  NaehUeiC  Opiate  und  am  Morgen  ein  Sitzbad. 
Eb  trat  wieder  Besserung  ein  und  am  19»  Febraur  gab  man  Le-» 
berthran,  wobei  der  Zustand  sich  sehr  heb;  der  Urin  bekam  auch 
ein  besseres  Ansehen  und  enthieU  weniger  zähen  Schleim  und 
Eiler.  Unter  diesen  Umständen  glaubte  nun  Hr.  Stamley  die 
Operation  nicht  länger . aufschieben  zu  dürfen;  am  1*  März  würde 
die  Kranke  ohioformiri,  eine  gefurchte  Sonde  in  die  Harnröhre 
eiagefuhrt,  und  zwar  mit  der-  Furche  nach  oben.  Ein  an  der 
Spitze  etwas  abgestumpftes'  Btstouri  wurde  auf  der  Furohe  einge« 
teilt  und  die  Tbeile  Ober  der  Harnröhre  etwa  einen  halben  Zoll 
weit  eingesehnitten ,  und  zwar  in  der  Richtung  gerade  aufwärts 
nach  dem  Sehambogen  zu.  Dadurch  wurde  allerdings  der  untere 
Raod  des  di'eieobigen  Bandes  eingeschnitten,  allein  Hr.  Su  be* 
merkte,  dess  er  dabei  den  Vortheil  habe,  nicht  das  elastisohe 
Gewebe,  welches  den  Btosenhals  unmittelbar  umgibt,  einschneiden 
zu  müssen,  fis  wurde  nun  nach  gemachtem  Schnitte  der  Dila« 
talor  eingeführt  und  es  kam  darauf  an,  ihn  so  zu  handhaben, 
dasa  die  Wunde  keine  Zerrung  erlitt  Es  wurde  zu  dem  Zwecke 
eine  Rinnsonde  mit  ihrer  Furche  nach  abwärts  eingeführt  und 
auf  dieser  Furche  der  Dilatator  von  Weiss  eingeschoben.  Die 
Erweiterung  der  Harnröhre  geschah  sehr  langsam  und  vorsichtig. 
Als  aie  so  weit  vorgerückt  war,  dass  ein  Finger  eingeschoben 
werden  konnte,  wurde  das  Instrument  forlgenommen.  Man  ent* 
deckte  nun  den  Stein  sehr  leicht  und  holte  ihn  nach  einiger 
Schwierigkeit  mit  der  Zange  heraus.  Anßlnglich  gab  die  obere 
Schicht  dem  Drucke  nach;  aber  der  Stein  erwies  sich  dann  aus 
litki8ch<»saarem  Ammoniak  bestellend  und  hatte  die  Gröise  eines 
Tanbeneies.  Etwas  feuchte  Leinwand  wurde  in  die  Wunde  ge- 
legt und  erweichende  Kataplasmen  auf  den  Bauch.  Die  Kranke 
beiserte  sieh  rasch  und  konnte  am  12.  schon  den  Urin  halten 
and  wurde  bald  gebeilt  entlassen.  Es  ist  hier  nicht  angegeben, 
woraus  der  Stein  bestand.  Vermuthlidi  bestand  er  aus  Uraten 
oder  auch  aus  Trippelphosphaten,  da  das  Kind  sehr  elend  und 
kachektisoh  war.  Ob  Sdiariadi  oder  Masern  in  früher  Kindheit 
den  Anfang  gemacht,  ist  nicht  angegeben.  Es  scheint  leider  nicht 
darnach  geforscht  worden  zu  sein. 

Die  feigenden  Fälle,  die  Hr.  Moullin  erzählt,  finden  lieh 
in  der  Lancet  vom  4.  Ai^ril  1867. 

29* 
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Dfilter  Fall.  C«  E.,  ein  Kntbe«  IS.Jahre  alt,  kam  am 
6«  März  ZOT  Behaodlungt  als  ^  ^  Moaale  all  war,  batte  er  sehr 
heilig  die  Masern,  geh^;  ; nachdem  :dia  KranlüieU  ubeisUodea 
war,  iat  er  der  Angabe  nach  sehr  launisch  getverden  und  sehn« 
immer  vor  und  nach  dem  Urinlaasen;  der  Urin  war  stets  sehr 
dunkelfarbig  und  färbte  die  Wäsche  wie  Kaffee.  Der  Anl,  der 
damals  angenommen  wurde,  gab  ihm  Arznei^  welche  immer  nur 
eine  Zeil  lang  half.  So  dauerte  der  .Zustand  mit  geringem  Wechsel 
zwölf  Jahre.  Die  verschiedenen  Aerzfe,  die  «den .  Knaben  in  die» 
serZeil  behandelten, glaubten,  dass  Schwächerer. Grund  sei,  gabeo 
ein  Slärkungsmillel  und  meinten,  dass  mit  dem  Heranwachsen 
die  Zufälie  sich  verlieren  würden «  aücia  der  Schmerz  nach  dem 
Urinlaasen  und  die  Beschwerdea  während  dieses  Aktes  wurdea 
allmählig  immer  stärker^  der  Knabe  klagte  über  fortwährendea 
Schmers  längs  des  Penis,  so  dass  er  immer  dttraa  zupfte  und  tu 
Zeilen  Jaul  aufkhiischle. .  Meistens  war  er  genölbigl  zu  liegen 
u»d  scheute  dann  jede  Bewegung;  selbst  eine.  A^nderung  sei- 
ner Lage  im  Belle,  machte  ihm  furchtbare  Schmcrsbn,  Weiche  mit 
filulabgfitng  beim  Urine  verbunden  waiTen«  Mafi  hiell  seinen  Zu- 
stand  für  hoffoungslos,  obgleich  man  nicht i  wusste,  was  man 
daraus  machen  sollte.  £r  sah  sehr  elend  und  abgezehrt  aus 
und  war  ein  Bild  des  tiefsten  inneren  Leidens.  Sein  Urin  war 
sehr  reich  an  Schleim,  enthielt  aber  keinen  £iweisssloff,  nsmeni- 
licli  wena  kein  Blut  dem  Urine  beigemiscbt  war. 

Eine  Unlersuchung  der  Blase  wurde  jetzt  vorgenommen  und 
ein  Stein  in:  derselben  entdeckt  und  es  war  nur  wunderbar,  dass 
derselbe  bis  dahin  übersehen  worden,  obwohl  er,  den  Symptomen 
zufolge,  von  der  Kindheit,  an  dagewesen  zu  sein  schien.  Hr.  M. 
verordnete  Rückenlage  und  eine  Kamphsermischung  mü  etwas 
kohlensaurem  Kali  und  Bilfienkrauttinktur..  Am  KKMän  war  die 
Reizbarkeit  der  Blase  60  weil  geoüldert,  dass  man  die  Operation 
vornehmen,  konnte*  Der  Knabe  wurde  ohlorolbrnurt  und  der  ge* 
wohnliche  Seifensdhnill  im  Damme  gemacht.  Ein  aus  harnsaurem 
Ammoniak  und  Nalron  bestehender  Stein  mit  rauher  Obeiflache 
wurde  herausgeholt.  •  Es  ging  wenig  Blut  bei  der  Operation  ver* 
loren.  Am  9.  Tage  ging  der  Urin  wieder  durch  die  Harni5hre 
ab  und  am  20«  Tage  nach  der  Operation  War  die  Wunde  ge- 
schlossen und  der  Knabe  vollslätuKg  gebMlU: 
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Dieser  Fall  isl  interessant  durch  3< Umstände:  1)  durch  denr 
Beginn  der  Krankheit  gleich  nach  überslandenen  Masern;  ^s  isf 
tllerdings  die  Frage,  ob  eine  Reisung  der  Nieren  und  der  Blase 
in  folge  der  Masern  das  Primäre  und  die  Bildung  des  Sldinefr 
das  Sekundäre  gewesen»  oder  umgekehrt,  und  oh  das  Blut  durch 
die  Maseru  eine  8olehe>Misbhangsveranderung  erlillen  hatte,  dass 
der  Stein  sich  bilden  musste.  Wäre  das,  so  wurde  man,  wie  be- 
reits angedeutet«  zu  dien  Nachkrankheilen  der  Masern  auch  die  Rei*' 
zttDg  der  Blase  und  besonders  die'  Steinbildung  zählen  müssen« 
2)  Dutth  den  Umstand,  dass  das  Dasein  des  Steink^s  in  einep 
langen  Reibe  von  Jahren*  und  zwar  von  mehreren'  Merzten  über** 
sehen  wurde.  Es  liegt  darin  eine  bedeutende  Lehre;'  blutiger 
Urin  und  Beschwerde  beim  Harnfassen  kommt  nach  Masern  und 
Sebarlach  aidit  selten  vor  und-  wird  dann  leicht  für  ein  Symptom 
einer  ai%emeinen  Bluten Imischung  gehalten.  Man  sollte  es  sich' 
daber  zur' Regel  machen,  bei  aUen  Harnbeschwerden  jedesmal  die 
Blase  zu  uniersuchen,  gerade  wie  der  vernutiAige  Arzt  er  macht/ 
wenn  ein  Kvanker  wegen  Husten  oder  Brustsohoterzdn  sich  an- 
Iho  wendet.  Er  wird  dann  gewiss  nicht  unterlassen,  die  Per- 
kussion und  AuakuUation  der  Brust  vorzunehmen^  um  sich  Ge-* 
wissheit  zu  versdiaffen;  ebensowenig  darf  der  Arzt  beü  hlutigem 
ürine,  bei  Urin  mit  dickem  zähem  Schleime^  besonders  aber  bei 
Beschw^tlden  beim  Urinlassen,  die  Untersuchung  dör  Bfase  hint* 
ansetzen.  Endlich  3)  ^ureh  den  Umstand,  däss  trotz  so  langer' 
Dauer  des  BlaSehlletdefis  die  Entfernung*  des  Steines  sofort'  eine 
Heilung  brachte.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  Blase  sebr 
?iel  ertragen  kann,  ohne  eine  wirkliche  StitiklurVeränderung  zu 
erleiden ,  obgleich  sie  fortwährend  durch  den  vorhandenen  Stein' 
gereizt  wurde. 

Vierter.  Fall.  Dieser  Fall  betraf  einen  3^2  J^ahre  alten  Kna- 
ben, welcher  am'  17.ApVill856  zur  Kur  gebracht  wurde.  Erhalte 
ebenfalls  die  Masern  gehabt  und  zwar,  als  er  8  Monate  alt  war..  £r 
befaidt  eine  grosse  Schwäche  zurück  und  schrie  und  jammerte 
von  da  an  jedesmal  vor  und  nach  dem  Urinlassen.  Etwa  6  Mo- 
nate naeh  den  Masern  wurde  die  ganze  Famlie  vom  Typhusfieber 
ergriffen  und  auch  der  kleine  Knabe  lag  mehrere  Tage  sehr  ge- 
fährlich darnieder  und  erhohe  slcii  nur  langsam;  seine  Harnbe- 
sehwerden kamen  stärker  wieder  als  vorher.     Er  fühlte  sie  fort- 


446 

wftbrend  beim  UrinlatMa  und  wurde  se^  häufig  datu  •  gediingl. 
Ein  Arzt,  der  um  Ralh  gefragt  wurde,  eohrieb  diese  Zufalle  der 
Schwäche  tu,  die  von  der  Krankheit  zurückgeblieben  sei,  allein 
die  Leiden  des  armen  Knaben  steigerten  sich  immer  mebr  ood 
sulettt  trat  auch  noch  Vorfall  des  Masldames  hinia.  Zuweilen 
wurde  der  Sehmerz  so  heftig,  dass  der  Knabe  eine  Zcsllang  im 
Bette  sich  umherwälzle,  ehe  er  eiaige  Tropfen  Urin  lassen  koaoie, 
und  dieser  war  häufig  mit  viel  Blut  gemischt;  auch  supAe  sich 
der  Knabe  fortwährend  am  GÜede,  weil  er  dort  ein  Brennen 
empfand.  Der  Urin  reagirte  sauer  und  war  von  bedeutender 
spesifischer  Schwere,  aber  enthielt  keinen  Btweissstoff. 

Der  Knabe  wurde  chloroformirl  und  dann  eine  Soode  in  die 
Blase  geiahrt.  Ein  Stein  machte  sich  fühlbar.  Zur  Milderung 
der  Reizbarkeil  der  Blase  erhielt  der  Knabe  eine  Mischung  von 
kohlensaurem  Kali,  Spiritus  Nitri  duicis  und  etwas  Opium  und 
am  21.  April  wurde  die  Operation  vorgenommen.  Der  Knabe 
wurde  wieder  chloroformirl  und  nachdem  der  vorgefallene  Mast- 
darm gesohülzt  war«  wurde  der  seitliche  Schnitt  im  Damme  ge> 
macht.  Ein  Stein,  nur  7  Gran  schwer,  mit  rauher  Aussenfiäche^ 
aus  harnsaurem  Ammoniak  und  Natron  bestehend,  wurde  heraos- 
geholt,  sehr  weitig  Blut  ging  verloren  und  am  17.  Tage  war  der 
Knabe  geheilt.  Schon  vom  vierten  Tage  nach  der  Operation  an 
trat  der  Mastdarm  nicht  mehr  heraus  und  nach  geschlossener 
Wunde  erholte  sich  der  Knabe  sehr  rasch. 

Auch  hier  war  also  die  Steinkrankheit  eine  Folge  der  Matern 
und  es  zeigt  sich  daraus  ebenfalls  die  Nothwendigkoit,  bei  bluti- 
gem Urtne  und  Harnbesohwerdeo ,  die  den  Masern  folgen,  die 
Blase  wiederholentliob  genau  zu  untersuchen» 

In  den  folgenden  beiden  Fällen  war  Scharlach  vorangegangen. 

Fünfter  Fall  W.  H.,  ein  14  Jahre  alter  Knabe,  wurde 
am  23.  Juni  zur  Behandlung  gebracht.  Als  er  3  Jahre  alt  war, 
wurde  er  von  einem  bösartigen  Scharlaoh,  von  dem  die  ganie 
Familie  heimgesucht  war,  befallen;  nachdem  er  es  überstanden, 
soll  er  rheumatisches  Fieber  bekommen  haben,  welches  ihn  noch 
mehr  herabbraohte.  Gleich  nachher  klagte  er  Ober  einen  dumpfen, 
drückenden  Sehmerz  in  der  Lumbargegend  und  über  grosse  Pein 
beim  Urinlassen;  der  rechte  Hoden  war  sehr  empfindlich,  ood 
schiessende  Schmerzen  durchführen  den   Penis.    Eines  Moigeos» 
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als  4tt  Knabe  gerade  Urm  Hess,  börle  der  Slrom  pl^t^lich  auf,- 
Qod  als  er  steh  sehr  anslrengle»  (rieb  er  elwas  Festes  aus  der 
Harnröhre,  weldies  klingend  auf  den  Boden  des  Nachtgeschirres 
llet  und  sieh  als  die  Hiifte  eines  kleinen  Steines  erwiej$;  am  anderen 
Mergen  ging  die  andere  HälAe  des  Steines  ebenso  ab»  Während 
der  letzten  drei  J«bre  hat.  der  Knabe  nicht  weniger  ^Is  33  Steine 
durch  die  Harnröhre  entleert,  von  denen  einige  nicht  ganz  klein 
waren ;  bisweilen  entleerte  er  in  einer  Woche  drei.  Er  ist  drei- 
mal im  Hos(>ttaie  gewesen,  um  sipih  Sleine,  die  in  der  Harnröhre 
(estsasseu,  herausziehen  zu  lassen;  es  geschah  dieses  jedesmal 
ohne  Operation.  Jetzt  üll  er  wieder  an  allen  Symptomen  des 
Sleines  und  kennt  aus  Erfahrung  seinen  Zustand  sehr  gut;  er 
weiss,  dsss  er  einen  Stein  in  der  Blase  hat,  behauptet  £u  fühlen, 
dass  derselbe  grösser  ist,  als  irgend  einer  der  früheren,  und  ns^ch 
vorne  rollt,  sobald  die  Blase  sich  leert,  sber  nichi  durch  den 
gewöhnlichen  Gang  hinauskönne.  Bei  der  Untersuchung  fühlte 
Hr.  M.  in  der  That  in  dec  Blase  einen  Stein,  der  die  Grösse 
einer  Bohne  so  haben  sohieo.  Mit  Bewilligung  des  Vaters  in^urde 
zur  Operation  gesehritten/,  aber  vorher  der  Knabe  erst  ^ekräftigl 
und  swar'dürch>2  Drachmen  Leberihran  dreimal  täglich  und  Va 
Drachine  Kali  eilralum;  ieizteres  sollte  daiLu  dienen,  die  ausserge- 
wöhnhche  Neigung  zur  Sieinbildung  sui  vermindern./'  Nachdem 
3  Wochen  anter  dieser  Behandlung  vprübergegangen  waren, 
werden  die  Symptome  so  dringend,  dass  die  Operation  nichi 
aufgeschoben  werden  konnte.  Es  wvrde  der  gewöhnUche  seitlichfe 
Schnitt  im  Damme  gemacht  und  ein  Stein,  aus  harnsaurem  Ammoniak 
und  Natron  bestehend,  entfernt;  am  Tage  vor  der  Operation  hatte 
der  Knabe  noch  zw^i  kleine  Steine  durch  die  Harnröhre  entleert. 
Von  der  Operation  erholte  sich  der  Knabe  schnell;  am  10.  Tage 
ging  schon  der  Urin  durch  die  Harnröhre  ab,  .ap»  13.  war  die 
Wunde  geschlossen  und  am  19.  wurde  der  Knabe  geheilt  ent- 
lassen. Nach  der  Operation  gebrauchte  er  noch  lange  Zeil  Leber- 
ihran und  zilronensaures  Kali  und  es  schien  wirklich  die  Neigung 
zur  Sieinbildung  aufgehört  zu  haben.  Als  Hr.  M.  den  Knaben 
naeb  einem  Jahre  wiedersah,  war  er  immer  noch  frei  gewesen. 

Sechsler  Fall.  C.  T.,  6  Jahre  alt,  wurde  im  Juli  1856 
von  seinem  Vater  zu  mir  gebracht;  er  litt  seit  drei  Jahren  an 
aUeo  Syaiplomen  des  Blasensteines    und  es   soll   die  Krankheit 
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begonnen  haben,  gleich  naebdem  der  Knabe  Scharlaeh  ubeittaii' 
den  haUc.  Er  war  blass,  schwächlich,  sah  kränklich  aus,  balle 
einen  aurgelriebenen  Leib  und  einen  sehr  schwachen  Puls. 
Sein  Urin  reagirte  sauer;  die  spezifische  Schwere  desselbea  war 
2iemlich  nomiat;  er  enlhielt  kein  Ei  weis,  die  Blase  sehr  reubar; 
förlwShrender  Schmerz  in  der  Eichel,  sich  sehr  verschUmmeriid 
gleich  nach  dem  Urintassen.  Bei  der  Untersuchung  mit  etoem 
gewöhnlichen  Kalheler  wurde  der  Sleia  in  der  Blase  gleich  er- 
kannt. Sein  allgemeiner  Zosland  wurde  ersl  durch  Lebertbraa 
zu  heben  versuch l  und  Milte  August  wurde  die  Operation  vorge- 
nommen und  zwar  durch  den  gewöhnlichen  seillichen  Schnilt  im 
Damme.  Ein  grosser  Stein  wurde  entfernt,  der  ebenfalls  aus 
harnsaurem  Ammoniak  und  Natron  bestand  und  nach  14  Tagen 
nach  der  Operation  war  die  äussere  Wunde  ganz  geheilt. 

Diese  wenigen  Fälle  mögen  genügen,  um  auf  das  Vorkom- 
men von  Blasensteinen  nach  Scharlach  und  Masern  aufmerksam 
zu  seih.  Der  Niederschlag  von  harnaauren  Salzen  nach  diesen 
Krankheiten  ist  gewiss  viel  häufiger,  als  man  glaubt.  Stellt  man 
eine  grosse  Reihe  von  Blasensteinkranken  zusammen,  ho  wird 
man  finden,  dass  die  Hälfte,  ja  vielleicht '/,,  Kinder  unter  14  Jah- 
ren sind;  wenigslens  ist  das  in  Ländern,  wie  z.  B.  in  England, 
der  Fall,  wo  die  Sleinkrankheit  überhaupt  häufiger  als  bei  uns 
in  Deutschland  ist  Bei  Kindern  muss  man  besonders  dann  nach- 
forschen, ob  Scharlach  oder  Masern  vorangegangen  sind,  wenn 
der  SleSn  aus  Uraten  besteht. 


IIL     Gelehrte  Gesellschaßen  und  Vereine. 

Chirurgische  Gesellschaft  in  Paris. 
Verhandlungen  aus  den  Jahren  1858  und  1859. 

(Schluss.) 

Betreffend    die    Frage,    ob    die    komplizirte    Hasen- 
scharte die  Frühoperalion  eben    so   gut  gestatte,    als 
die  einfache? 

In  der  Sitzung  vom  12.  Jan.  1859  stellte  Hr.  Chassaignae 
ein  Kind   vor,    welches    eine    doppelte  Hasenscharte   und  einen 
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Wolftrachen  bat,  ofane  Mütelhöcken  Rv  ihtg^l,/ welches  Verfahren 
hier  wohl  das  anwendbare  sei?  ErwoUe  möglichst  früh  die 
Hasenscharle  operiren,  und  viel  später  erst  den  Wotfsraohen.  Die 
Anwesenden  sind  verschiedener  Aostohli'  Zuvörderst  wtrd  be** 
stritten,  dass  es  eine  doppelte  Hasenscharte  sei.  Da  der  Mittelr 
h5eker  fehlt,  so  könne  es  eben  so  gut  ais  eine  einfache  Hasao«* 
scharte  angesehen  werden,  die  sehr  seitlich  sich  hciftde  und 
daram  stärk  auseinandergezogea  worden.  Hr.  G  u  e  r  s  a  n  t :  Die 
FrQboperation ,  die  für  die  einfache  Hasenscharte  so  wunseheds- 
«erth  ist,  ist  es  für  die  komplisirte  durehsuft  niehi^  in  allen  den 
Fällen  dieser  Art,  wo  er  vor  Ende  des  ersten  Lebensjahres  die 
Operation  gemacht,  ist  sie  misslungen.  Msn  müsse  namentlich» 
wenn  Wolfsrachen  vorbanden  ist,  mindestens  das  erste  Lebens- 
jahr abwarten.  «—  Dieser  Ansicht  widerstreitet  Hr.  Depaul, 
er  hat  in  drei  ganz  ähnlichen  Fällen  sehr  früh  operirl  und  guten 
Erfolg  gehabt;  seiner  Meinung  nach  müsse  msn  in  der  ersten 
Woche  nsch  der  Geburt  operiren.  Auch  Hr.  Desormeaux  ent« 
scheidet  sieh  bei  der  mit  Wolfsrachen  komplinrten  Hasenscharte 
für  die  Frflhoperätion  und  erzählt  zwei  Fälle,  welche  das  GeKiv* 
gen  derselben  bezeugen.  Der  erste  Fall  betraf  ein  Kind,  welches 
eine  Hasenscharte  recfaterseits  hatte,  welche  die  Lippe  .bis  zun!  Na-< 
senloche  spaltete.  Das  Oaumengewölbe  sowohl  als  das  Gaumen- 
segel waren  ebenfalls  gespalten  und  durch  die  Spalte,  die  so 
gross  war,  dass  man  die  Spitze  des  Fingers  hin«n1egen  konnte, 
konnte  man  das  innere  der  Nasengruben  sehen.  Das  Zwischen- 
kieferbein,  welches  vom  rechten  Oberkiefer  getrennt  war,  war 
etwas  mehr  nach  vorne  geschoben,  so  dass  es  hier  einen  klei« 
nen  Vorsprang  bildete;  es  ssss  zwar  am  linken  Oberkieferkno« 
eben,  war  aber  beweglich.  Bemerkenswerth  war  in  diesem  Falle, 
dass  an  der  linken  Seite,  und  zwar  an  der  Stelle ^  wo  sich 
die  zwOTte  Hasenschartspalte  befinden  sollte,  die  Oberlippe  wirk- 
lich viel  dünner  wsr,  sIs  in  ihrem  Theile,  und  gleichsam  eine 
Narbe  zu  bilden  schien.  Hr.  D.  entschloss  sich,  sofort  die  Ope- 
ration zu  machen,  allein  die  Ellern  waren  dagegen,  und  sie 
musste  verschoben  werden. 

Erst  sIs  das  Kind  6  Wochen  alt  war,  wurde  die  Operation 
gestattet  Wir  übergehen  die  Beschreibung  des  Verfahrens,  be- 
merken  nur,   dass   die  Operation   vollständig   gelungen   war.  — 


Im  afweilen  Pille  war  es  ebenfalls  ein  Ettabe»  der  eine  eiiflMbe 
Hasenscharte  an  der  rechien  Seile,  und  eine  volUl&ndige  S|^* 
tung  des  GauiUcngewölbes  mil  Vorsprung  des  Zwisehenkiefer* 
knocbens  halle.  Das  Kind  konnie  nicht  saugen  und  es  wutde 
deählfb  schon  3  Tage  naefa  detr  Geburl  zur  Operaiioo  gebraebl 
Die  Operalion  gelang  vollkommen.  Die  Einwürfe«  welehe  omo 
gegen  die  Fruhoperaiion  bei  der  komplizirlen  Hasenscharie  aof- 
slelll,  sind:  1)'  Der  hohe  Grad  von  Empfindlichkeil  eines  aee* 
geborenen  Kindes;  2)  die  Gefahr,  ein  so  zartes  Kind  4  bis  5 
Tage  lang  in  seiner  Nahrung  zu  beschränken  und  endlich  3)  die 
Besorgniss,  dass  es  sich  des  Saugens  entwöhnen  kSone.  Diese 
Einwürfe  sind  aber  mehr  erdacht  als  erwiesen.  Was  zuvSrdersl 
die  Empfindlichkeit  belriffl,  so  ist  sie  bei  neugeborenen  Kindern 
in  der  Thal  nichl  nur  nicht  grösser,  sondern  eher  ^eiinger  als 
in  späterer  Zeit.  „Ich  habe",  sagt  Hr.  D. ,  „häufig  an  neugebore- 
nen Kindern  Operationen  oder  Schnitte  gemaehl  und  gefoodeo, 
dass  gleich  darauf  die  Kinder  einschliefen »  wenn  sie  ein  wenig 
herumgetragen  oder  gewiegi  wurden;  während  mehr  erwachsene 
Kinder  weit  mehr  jammerten  und  schrieen.  Was  <^  gestörte 
Ernährung  betrifft,  so  dauert  die  Beschränkung  der  Kest  nichl  1 
bis  5  Tage,  sondern  höchstens  24  bis  48  Stunden  und  man 
braucht  auch  nichl  einmal  die  Ernährung  zu  unterbrechen,  loi 
Gegentheile,  man  muss  den  Kindern  recht  oA  zu  trinken  geben, 
um  zu  verhindern,  dass  sie  «direien,  wbil  durch  das  Schreien 
die  Wunde  gezerrt  und  die  üeüurtg  derselben  gehindert  wird. 
Das  Saugen  lernen  die  Kinder  bald  wieder,  sobald  sie  gebeilt 
sind  und  saugen  können.  Nach  der  Operalion  der  eiofaebeo 
Hasenscharte  kann  man  das  Kind  wenige  Stunden  darauf  wieder 
an  die  Brust  legen,  vorausgesetzt,  dass  die  Brust  gut  fliessl  uad 
das  Kind  nicht  nölbSg  hat,  beim  Saugen  sich  anzustrengen.  Bei 
der  kompltzirten  Hssenscharte  dagegen ,  nämlich  wo  lugieich  eioe 
Gtumenspaltung  vorhanden  ist,  kann  das  Kind  überhaupt  nichl 
saugen,  also  das' Saugen  auch  nichl  verlernen.  Vor  der  Spit- 
Operation  hat  die  Frühoperation  den  Vortheil,  dass  die  Missge- 
stall  früher  beseitigt,  die  Knochen  beweglicher  sind,  sich  fpiglich 
besser  in  einander  fügen  und  dass  diie  Ifarbe  eine  bessere  wird. 
Man  muss  deshalb  so  frühe  als  möglich  nach  der  Geburt 
opcrireD. 
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Krebsgesehwulst  im  unteren  Theile  des  Femurkno« 
ehens  bei  einem  7  Jahre  alten  Kinde. 
Die  ersten  Symptome  waren  lebhafte  Schmerzen  im  nnlercn 
Theile  des  rechten  Oberschenkels.  Die  Schmerzen  dauerten  viele 
Monate,  ohne  dass  irgend  etwas  dagegen  half.  Endlich  bildete 
sich  eine  kleine  Geschwulst  und  damit  horten  die  Schmerzeh  auf; 
Die  Geschwulst  nahm  aber  immer  mehr  zu,  das  Kind  wurde  nach 
Paris  gebracht,  wo  die  Geschwulst  für  eine  bösartige  erkannt  und 
die  Amputation  beschlossen  wurde.  Der  Tumor  hatte  die  Grosse 
eines  Kindeskopfes  und  war  bei  der  Berührung  im  höchsten  Grade 
schmerzhaft;  auch  war  das  Kind  äusserst  abgemagert.  Die  Dia- 
gnose ging  auf  Knochenkrebs.  Nachdem  das  Kind  auf  das  Land 
geschickt  worden,  um  sich  etwas  zu  erholen,  aber  noch  viel 
elender  zurückkam,  wurde  die  Amputation  nicht  weiter  aufge- 
schoben; sie  wurde  im  oberen  Theile  des  Femur  gemacht  und 
zwar  unterband  Hr.  Demarquais,  der  die  Operation  vollzog; 
vorher  die  Femoralarlerie  und  die  Femorafvene  und  durchsägte 
endlich  den  Knochen,  hoch  oben,  nicht  weit  unter  dem  kleinen 
Trochanler.  Die  mit  Sorgfalt  untersuchte  Geschwulst  erwies  sich 
aus  der  Markhöhle  des  Knochens  entsprossen,  und  bestand  aus 
einer  weichen  krebsmarkähnlichen  Struktur,  deren  histologische 
Zusammensetzung  nicht  angegeben  ist.  Die  Heilung  geschah 
vollständig. 

üeber  Frakturen. inaethilb  der  Gobärmutter. 

Von  Hrn.  Hammer,  einem  ainefikanisebeti  Arzte,  wird  dem 
Hrn.  Broca  Folgendes  mitgetheill:  Im  August  1857  wird  er 
zo  einem  Knaben  g-erufen,  der  mit  einer  sehr  grossen  Deformität 
^  rechten  Beines  sur  Weit  gekommen  war.  Er  war  zur  Zeit 
18  Monate  alt;  seine  Matter  halte  vorher  noch  keine  Kinder  ge- 
habt und  wtthrend  der  Sehwangerschaft  keinen  besonderen  Zu- 
Mt  erüttei».  Auch  war  sie  vollkommen  w<>hlgestaUet.  Das  reehte 
Bau  des  Rindes  war  l^/,  bis  l'/^  Zoll  kürzer  als  das  linke; 
elWM  oberhalb  der  Vereinigiing  des  unteren  Drittels  der  Tibia 
mit  ihrem  mittleren  Midet  der  Knoehen  einen  stampfen  Winket, 
«0  dssB  er  mit  seinem  unteren  Ende  naeb  innen  und  hinten  ge- 
rfohtet  ist. 

Die  SteHe,  wo  die  Krfimmung  begann»  ist  sehr  verdirbt,  als 
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w«nn  sich  daselbst  ein  Kftttus  gebildet  hätte,  und  die  Haut  zeigt 
daselbst  eine  Narbe,  die  ungefähr  einen  ZoU  lang  ist,  schief  von 
oben  nach  unten  und  von  aussen  nach  innen  geht,  vertiefl  isl 
und  in  der  MiUe  ansitzt.  Das  Fussgelenk  ist  volilcommcn  frei, 
nur  dass  der  Fuss  sich  etwas  gewendet  hat  und  mit  seinem  io- 
neren  Rande  nach  ,  unten  -  stehu  Die  beiden  äusseren  Zehen 
fehlen  .  ganz«  die  andc;ren  sind  vollständig  vorhanden.  Nach 
Angabe  der. Eltern  war  das  Kind  schon  bei  der  Geburl  so  ge- 
stallet gewesen;  das  Bein  habe  genau  dieselbe  Form  gezeigt. 
Die  Enlbindufig  war  leicht  von  Statten  gegangen;  Instrumente 
oder  Traktionen  waren  dabei  nicht  nöthig  gewesen  und  während 
der  Schwangerschaft  hat»  wie*  gesagt,  die  Frau  weder  einen  Stoss 
noch  einen  Fall  erlitten.  Hr.  H.  wollte  nach  Meyer  in  Wur- 
burg  den  Knochen  durchschneiden  und  versuchen,  das  Bein  ge- 
rade zu  heilen,  allein  die  Elfern  wollten  das  nipht  zugeben  und 
es  blieb  nichts  übrig,  als  dem  Kinde  einen  Apparat  anzuschaffen, 
in  dem  es  gehen  lernen  koinnle.  Hr.  H.  ist  der  Ansicht,  dass 
innerhalb  der  Gebärmutter  das  Kind  einen  Beinbruch  erliUeo 
und  dass  daselbst  bereits  die  Zusammenheilung  der  Knochenenden 
in  der  fehlerhaften  Stellung  geschehen  wäre»  Von  anderen 
Aerzten  wurde  dieses  bezweifeU ;  sie  waren  der  Ansicht,  die  Ti- 
bia  sei  während  der  Geburt  des  Kindes  gebrochen,  habe  sich 
durch  die  Haut  durchgedrängt  und  man  habe  nicht  eher  darauf 
geachtet,  als  bis  man  später  durch  die  Verkrümmung  des  Fosses 
darauf  aufmerksam  geworden,  indessen  behauptete  die' Hebamme 
sowohl  als  die  eigene  Mutter  des  Rindes,  dass  dasselbe  sdion 
bei  der  Geburl  diese  Deformität,  gehabt  halte.  —  In  der  chirar- 
gischen  Gesellschaft  ist  man  der  Meinung,  dass  alterdings  Bein- 
brüche des  Kindes  innerhalb  der  Gebärmutter  vorkommen ,  allein 
in  diesem  Falle  habe  die  Mutter  wähceind  der  -Schwangerschalt 
weder  einen  Stoss  auf  den  Bauoh  bekommen,  noch  einen  FaU 
gethan.  Hr.  Broca  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  dem 
amerikanischen  Falle  die  beiden  äusseren  Zehen  fehlen,  ood 
dass  dieses  Fehlen  gewöhnlich  immer  auch  mit  einem  Fehlen 
eines  Theilos  der  Tibia  oder  des  ganzen  Knochens  verbunden 
isl,  80*  dass  man  es  also  nicht  mit  einer  Ffaktur,  sondern 
mit  einem  Bildungsfehler  zu  thun  habe.  Bisweilen  fehlt  aueh 
in    der    MlUe  des    Knochens    ein    Stück,    so    dass    es   ^äler 
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»lierdiags  das  Ansehen  habe,  als  habe  eine  Fraktur  staUgefonden; 
es  sei  aber,  wie  s^esagl,  kein  wirklicher  Beinbruch,  sondern  ein 
angeborener  Mangel  in  der  £n(wickelung  des  Knochens.  £r 
wolle  damit  nicht  läugnen,  dMs  Frakturen  innerhalb  der  Gebär- 
muller  vorkommen  können,  indessen  müsse  doch  immer  eine 
üQssere  Gewalt  eingewirkt  haben  und,  dann  wäre  imm^ir  das  Feb^ 
leo  der  Zehen  nicht  zu  eiklären.  —  Herr  Houöl  bestätigt  in 
gewissem  Betrachte  das  eben  Gesagte; -  er  habe  immer  gefunden« 
dtss,  wenn  beid  Kinde  die  kleine  Zehe  fehlt,  dann  auch  die 
Fibula  nicht  vorhanden  oder  wenigstens  nur  Iheilweise  ausgebil-» 
det  ist,  und  umgekehrt,  dass,  wenn  die  grosse  Zehe  fehlt,  das-» 
selbe  von  der  Tibia  gilU  Auch  beim  Arme  habe  er  dasselbe  ge- 
fanden :  dem  fehlenden  Daumen  entsprichi  der  Mangel  des  Radius 
und  dem  fehlenden  kleinen  Finger  der  Mangel  der  Ulna.  —  Hn 
Depaul  bemerkt,  dass  er  schon  verjähren  sich  mit  diesen  s.g. 
Frakturen  der  Kinder  innerhalb  der  Gebärmutter  beschäftigt  habe; 
auch  er  habe  das  Fehlen  der  Zehen  als  einen  Beweis  angesehen, 
dass  es  nicht  wirkliehe  Beinbrüche  seien,  sondern  BildongsfiBhler. 
In  manchen  Fällen  schien  der  Knochen  einen  mehrfachen  Brudi 
erlitien  zu  haben,  d.  h.  der  Knochen  war  an  mehreren  Stellen 
beweglich,  aber  die  einzelnen  Stücke  desselben  hingen  durch  ein 
häutiges  Band  zusammen  und  dieses  häutige  Band  war  nichts 
Anderes,  als  zurückgebliebene  Ausbildung  des  Knochens.  Indes-i 
Ben  glaubt  auch  er,  dass  wirkliche  Beinbrüche  des  Kindes  in  der 
GebärmuUetr  vorkommen  können,  iodcssien  müsse  man  nch  hü** 
le» ,  jedes  verkürzlo  oder  krumm  gezogene  Betn  bei  einem  neu« 
geborenen  Kinde  öder  bei  dem  Kinde  einige  Zeit  nach  der  Geburl 
für  den  Beweis  einer  inneriialb  der  Gebärmuttef  statlgehablen 
Fraklur  anzusehen. 

Spina  bifida. 

In  d^r  Sitzung  vom-  5.  Oktober  1859  fceigl  Hr.  Huguier 
ein  5  Wochen  altes  Kind,  welches  unten  in  der  Lendengegend 
der  Wirbelsäule  eine  halbkugelige'  Geschwuslt  von  der  Grösse 
einer  Weinen  Pomeranze  hat  Im  Uebrigen  ist  das  Kind  ganz 
wohl  und  die  Frage  ist  nun,  ob  wohl  eind  Operation  vorzuneh- 
men sei.  —  Hr*  Boilel  spricht  sieh  gegen  jeden  Versuch  einer 
Operation  aus;  das  Loch,  welches  aus  dem  Tumor  in  den  Wir* 
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belbanil  fiUirt,    i&t  Iq  diesebi   FaUc  tfu  groBs;   doe   Meainf^ilis 
wurde  niobk  ausbleibeft  und  4tr  Tod  rftsch  herbeif^fuhrt  werden. 
Da  das  Kind  gut  gehl  und  gehörig  eniwickell  ist,   so  muss  jede 
Dazwlsdienkunfi  der  Kunst  unterbleiben  und  bis  auf  später  ver- 
sehebea  werden.  —     Hr.  Guersant:  er  hat  in  iö  bis  18  Fäi- 
Icn  .voü  Spina,  bifida  zu  operiren   versucht  und  zwar   auf  seht 
verschiedene  Weise,  aber  er  Icann  voa  keinem  Erfolge  spreches. 
Die  Sutur,  die  Ausschneidung ,  die  Unterbiildung  u.  s«  w.  faabeo 
auf  gleiche  Weise  und  mit  gleksher  Raschheit  den  Tod  herbeige« 
führt.     Die  Punktion  und  die  Kompression  haben   zwar  kein  so 
schlimmes  Resultat  gehabt,  allein,  sie  haben  doch  nicht  verhindert, 
dass  der  Tod   später  eintrat;    die  Jodeinspritzungen   hat  er  nie 
versucht.  '^    Hr.  Velpeaus    auch  er  hat  eine   ziemfiche  Zahl 
ven  Kindern  mit  Spina  bifida  operirf,  aber  jedesmal  ohne  Brfolg, 
sobald  die>  Operation* eine  bitiiige  gewesen.    In  drei  Fallen  hat 
er  die  Punktion  und  die  Jodeinipfftzangen  gemacht;    vor  dieser 
endigten  zwei  nut  dem  Tode,  aber  erst  lange  nadiher.    In  docoi 
dieser  beiden  Falle  wurde  die  Einspritzung  dreimal  in  drei  Wo- 
dien  wiederholt  und  niemals  hat  das  Jod  die  geringste  Spur  tob 
Bntzflodung  hervoi^gerufen.    Im  dritten  Falle  endlidi  wurde  das 
Kind  gebeilt  und  lebt  heo4e  noch;  vor  5  oder  6  Monaten  we- 
nigstens war  es  noch  ganz  wohl   und  ungefähr  6  Jahre  alt;  die 
Operation  geschah,  als  das  Kind  11  Monate  alt  war.     Es  sind  4 
bis  6  Einspritzungen  nach  «ind  nach  gemacht  worden«    Nach  der 
ereten  Einspritzung  wurde  die  Haut,    welche  die  Geschwulst  be- 
'  deckte  und  welche  Schon  rolh  und  ulzerirt  war,    fester  und  we- 
niger gereizt;    hieratif   folgte  eine  merkliche  Verkleinerung  des 
Tumore,   der  ungefähr  dk  Grösse  einer  kleinen  Nuss  hslte,  ah 
das  Kind  nach  Hause  genommen  wurde.     Der  Fall,  den  Hr.  Ha- 
guier  vorgestellt,  müsse  nicht  operirt  werden;  man  müsse  war- 
ten   und    höchstens    örtlich    adstrrngirende   Mittel   anwenden.  — 
Auf  die  Frage  des  Hrn.  Guerssnl,    wie    starke   Einspritznogen 
Hr.  Velpeau.   angewendet,   erwidert   dieser,    dass    er  Anfaogs 
zwei  Theite  Wasset'  und  eintn  Theil  Jodtinktur,  spater  beide  halb 
und  halb  gemisclit  habe;   man  müsse  mit  einer  verddnoten  Mi« 
sehuag  anfangen   und   nach  und  nach  zu  einer  immer  stirkeren 
Mischung  sohteiteni  je  nachdem  sie  vertragen  wird.. 
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IV.     Misssellen  und  Notizen. 

Ueber  die  Verzerruög  der  Gesichtszuge  bei  Neuge- 
borenen 

bat  Hr.  Q.  H.  Ridd  iti  Dublin  in  der  dortigen  geburtehülfiichen 
Geselltchtfl  am  24.  Dezember  1858  einen  Vortrag  gehalten.  I^ht 
seilen  gewahrt  man  bei  Neugeborenen,  dasa  sie,  wie  die  Wäi^ 
(erinnen  zu  sagen  pflegeii,  Geaichler  schneiden.  Ba  sind 
dieses  manehmal  sehr  geringe,  manchmal  abei*  sehr  anfTallende 
Verzerrungen  der  Gesiehtozüge,  die  bald  wie  Zuekungen  raaeh 
vorüberfahren,  bald  aber  langer  sich  halten*  Ein  gutes  Beispiel 
der  Art  hat  schon  Kennedy  in  seinem  bekannten  Aufeatze 
über  Lähmungen  ond  Krämpfe  der  Kinder  miigelheih,  und  zwar 
anter.  der  Ueberschrift  „Lahmung  des  siebenten  Nerven paai^a.*' 
Der  Fall  kt  folgender:  G.  B.  hatte  eine  sehwere  Bntbindang; 
der  Kopf  des  Kindes  blieb  mehrere  StOfiden  bnter  dem  Scham* 
bogen  eingeklemmt.  Als  es  g^oren  war,  hatte  es  eine  bedeu« 
tende  Kop%es^wul8t  und  eine  brandige  Stell«  auf  dem  linken 
Seheitelbeine.  Sonntag  früh  kam  es-  zur  Welt  und  Montag  um 
3  Uhr  zeigte  es  eine  merkwürdige  Veränderung  in  seinem  An- 
gesichte. War  es  ruhig,  so  schien  der  Mundwinkel  etwas  nadi 
rechls  gezogen.  Schrie  es,  was  es  meistens  that,  so  wurde  das 
ganze  Angenchl  verzerrt;  der  rechte  Mundwinkel  wurde  sehr 
nach  hinten  und  aufwärts  gezogen;  der  linke  Nasenflügel  war 
nicht  so  ausgedehnt  als  der  rechte,  wodurch  die  Nase  sehr  ver- 
onslallel  erschien.  Das  linke  Auge  blieb  immer  offen,  während 
das  rechte  bemi  Schreien  und  Schlafen  sich  immer  sdiloss*  Die 
Augenbraue  links  war  flicht  gerunzelt,  im  Uebrigcn  war  das  Kind 
ganz  wohl  und  munter.  In  einigen  anderen  FäUen,  wo  gleich 
nach  der  Gebart  die  Kinder  auch  grosse  Verzerrungen  des  An- 
gesichtes darboten,  war  fast  immer  'Sehr  bedeutende  Kompression 
des  Kopfes  bei  der  Entbindung  vorausgegangen.  Die  Frage  ist 
aber  nicht  gelüst,  ob  diese  Verzerrungen  einer  Lähmung  eiiiea 
Nerven  zuzusehreiben  odei-  ob  sie  krankhafter  I9atur  seien, 
M'Ciintook  hat  von  einem  spasmodischeo  Tik  neugeborener 
Kinder  gesprochen  und  darunter  ebeofalla  gtewisae  Geaichlaver* 


Zerrungen  verslanden  (sie  sind  in  einem  früheren  Herie  in  dieser 
Zeitschrift  mitgelbeilt).     I>ie  beiden  Fälle,  die  nun  Hr.  Kidd  fol- 
gen lässl,  sind  ganz  ähnlich.   Eine  zum  fünften  Male  schwangere 
Fjau  hatte  eine  langsame  Geburt,  jedoch  ohne  InstrumentaJhülfe. 
Am  5.  Tage   darauf  verfiel  sie  in   Fieber;    das  Rind   wurde  ihr 
weggenommen  und  zeigte  am  6.  Tage  Gesichtsverzerrungen.    War 
es  nämlich  ganz  ruhig,  :<8o   erschien  das  rechte  Auge  weit  offeo 
und  hervorragender  als  das  linker  die  Falte'  an   der  AnsalElinte 
des  M.  levalor  labii  superioris  alaeque   nasi  war  rechts  weniger 
hervorragend  »Is  links  und  der  .Mund  stand  gerade.    Schlief  das 
Kind,  so  wajTen  beide  Augen  geschlossen,    und  zwar  ohne  eine 
Verschiedeuhetl   darzubieten;    bei   genauer  Untersuchung  jedoch 
war  das  rechte  eicht  ganz  so  geschloasefl,    als  wie  das  Unke 
Auge.   Beim  Schitsien  war  das. rechte  Auge  ganz  offen,  das  linke 
halbgösehlosaen;  die  rechte  Augenbraue  normal,  die  linke  gerun- 
zelt;   dte^  Falte  des  M.  levatior  labii  superioris  war  dann  rechts 
ganz  verwischt,   links  jedoch   markirt;    der  Mund   wurde  dabie 
mich  linka  und  etwas  abwärts  gezogen.     Bis  zum  6.  Tage  hat 
das  Kind  gesogen  und   nachii^r  Bog  es  auch  am  eiiigesteckteo 
Finger  sehr  und  man  konnte  Mcb  überzeugen,  daiss  beide  Buco- 
natoren  gut  wirkten«    Bei  der  Untersuchung  des  Kopfes  fand  sieh 
oben  und  vorne  am  Unken  Scheitelbeine  ein  brandiger  Fleck.  Die 
Mutter  verliess  geheilt  das  Hospital  und  nahm  das  Kind  mit  sieh; 
nabh  6  Wochen  stellte  sie  dasselbe  wieder  vor  und  man  bemerkte 
ni!in  keine  Spur,  mdir  von   der  früheren  Gesichtsverzerrung.  — 
Der  zweite  Fall  betraf  das  Kind  einer  Erstgebärenden,   das  unter 
schweren  Wehen  15  Stiladen,  nadidem  die  Wässer  abgegaogeo 
wareri,  geboren  wurde.     Es   zeigte    deutlich,  eine  Lähmung  der 
rechten  Geftiohtaliälfic.   .Schrie  es,    so  zog  sich  der  Mund  nadi 
Rftkfl,   während   rechte  Alles  glatt  iind  das  Auge  daselbst  offeo 
blieb.     War  das  Kind  ruhig,    so  war  von   der  Verzerrung  nichu 
zu  'seh<in.     Auf  dem  hinteren  oberen  Winkel  des  rechten  Schei- 
telbeines war   eine   grolsse  Geschwulst   vorhanden,    aber   keioe 
Hautabschorfting.  —    Im  dritten   Falle   war   es   das  Kind   eioer 
Frau,   welche,  zum  zweiten  Male  Schwanger,    nach  sehr  langen 
Weben ,   nnd  zwar  72  Stunden   nach  Abgang  der  Wisser  und 
aaohdem  der  Kopf  last  7  Stunden    unter  dem  Schambogen  eith 
gek«ll' geslandeiv  hatte I  entbunden   worden  war.    Instrumental« 
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bilfe  wurde  dabei  Dichl  angewendet.  Am  driUen  Tage  nach  der 
Geburl  bekam  das  Kind  eine  Verzerrung  des  Angesichlea;  die 
rechte  GesichlahäiAe  war  leer  und  ausdruckslos,  dagegen  in  der 
linken  jede  Linie  und  Falle  stark  markirt;  der  Mund  etwas  nach 
links  gezogen ;  beide  Augen  slanden  gleichweit  offen.  Auf  dem 
linken  Seheilelbeine,  etwa  in  der  Mille  zwischen  der  Eminenz 
und  dem  vorderen  oberen  Winkel,  fand  sich  eine  schorfige  Stelle 
von  der  Grosse  eines  Guldenstuckes.  Am  Tage  darauf  war  die 
Verzerrung  noch  auflallender,  indem  das  Auge  auf  der  rechten 
oder  ausdruckslosen  Gesichtsseite  weiter  offen  stand,  als  das  an- 
dere, und  es  fand  sich  auch  ferner  noch  eine  schorfige  Stelle 
von  der  Grösse  eines  Schillings  am  Hinlerkopfe  dicht  über  der 
Protuberanz.  Schrie  das  Kind,  so  wurde  der  Mund  nach  links 
und  abwärts  gezogen,  das  linke  Auge  wurde  dabei  nach  oben 
gedreht  und  die  Linien  in  der  linken  Gesichtshäfle  waren  auf- 
Tallend  tief,  während  die  rechte  ausdruckslos  blieb;  das  Auge 
weil  offen  und  die  Augenbraue  ungekräuselt.  Das  Kind  konnte 
erst  saugen,  als  es  acht  Tage  alt  war,  vermulhüch  weil  es  früher 
nicht  im  Stande  war,  die  Lippen  um  die  Brustwarze  fest  anzu« 
legen. 

Es  ist  die  Frage,  was  in  solchen  Fällen  geschehen  muss. 
Es  scheint,  dass  in  manchen  Fällen  die  Gesichlsverzerrung  sich 
von  selbst  verliert,  und  zwar,  sobald  die  schorfigen  Stellen  am 
Kopfe,  die  während  der  Geburl  enlstanden,  geheilt  sind.  In  einem 
Falle,  der  hier  erzählt  worden,  waren  solche  Schorfe  gar  nicht 
vorhanden.  Man  kann  sich  jedoch  darauf  nicht  verlassen,  dass 
die  Natur  immer  allein  im  Stande  sein  werde,  die  Heilung  zu 
bewirken.  Bei  dem  zuletzt  erwähnten  Kinde  wurden  Ralaplasmen 
auf  die  Schorfe  gelegt  und  die  Ernährung  durch  Muttermilch,  aber 
milleist  des  Löffels,  bewirkt.  In  wenigen  Tagen  war  der  Schorf 
auf  dem  Hinlcrfaauple  abgestossen,  und  es  zeigte  sich  der  blosse 
Knochen,  so  dass  selbst  das  Periost  fehlte;  der  vordere  Schorf 
siiess  sich  erst  nach  14  Tagen  ab.  Um  diese  Zeit  waren  zwar 
die  Wunden  noch  nicht  geschlossen,  aber  die  Gesichtsverzerrung 
grösstenlheils  verschwunden.  Später  wurde  das  Kind  noch  ein- 
mal vorgezeigt  und  war  ganz  wohl. 

Dass    in    diesen  Fällen    eine  Lähmung    des  Gesichtsnerven 
eingetreten,   ist  nicht  zu  bezweifeln,  allein  es  ist  nicht  erwiesen, 
XXXIV*  isfo.  30 


m 

Von  Wo  die  Lähmung  ausgegan^pen.  Jedesmal  war  die  eigent- 
liche Ursache  ein  starker  Druck  auf  deti  Kopf  des  Rindes ,  und 
zwar  vorzugsweise  auf  die  Scheitelbeine  und  auf  den  Hinterkopf, 
während  der  stattgehabten  Geburt*  Meistens  hatten  sich  an  den 
Stellen,  die  den  Druck  erfahren,  auch  Brandscborfe  gebildet,  aber 
der  Gesichtsnerv  selbst  hatte  anscheinend  keinen  Angriff  er- 
fahren. £s  ist  also  vielleicht  anzunehmen,  dass  von  den  Zwei- 
gen des  zweiten  und  dritten  Spinalnerven  die  Lähmung  ausge- 
gangen und  auf  dio  Zweige  des  Gesichtsnerven  sich  übertragen 
habe.  Diese  Erklärung  hat  freilich  auch  nicht  viel  für  sidi,  und 
es  müssen  noch  mehr  Fälle  gesammelt  werden,  um  zu  einer 
richtigen  Deutung  zu  gelangen. 


Gepulvertes  Malz,  ein  vortreffliches  Nahrungsmittel 
für  Kinder. 

Der  Werlh  eines  Nahrungsmittels  für  Kinder  ergibt  sich  aus 
dessen  Verdaulichkeil  und  Ernuhrungsfähigkeit.  Beide  Eigen- 
schaflcn  bcsiiz!  das  gepulverte  Malz*)  in  hohem  Grade,  und  es 
verdient  darin  den  Vorzug  vor  vielen  anderen  für  Kinder  gerühm- 
ten NahrungsmiUeln ,  als  gewöhnliches  Mehl,  Salcp,  Pfeilwurzel- 
mehl,  Rakahout,  Revalenta,  Semola.  Letzlere  drei  sind  künstlich 
gemengt,  um  ihnen  den  nölhigen  Gehalt  an  slickstolThalügein 
Maleriale,  an  Zucker  u.  s.  w.  zu  geben.  Das  gut  bereitete  Malz- 
pulver  hat  eine  solche  Beimengung  nicht  nölhig,  da  es  die  Ma- 
terialien von  Natur  besitzt;  höchstens  kann  es  einen  kleinen  Zu- 
satz gewöhnlichen  Zuckers  erheischen.  Ueber  das  Auerbach'sche 
Malzpulver  hat  sich  Hr.  Ziurek,  ein  ausgezeichneter  Chemiker 
in  Berlin,  nach  vorgenommener  Untersuchung  desselben  folgeo- 
dermassen  ausgesprochen. 


*)  Es  ist  hier  von  dem  eigens  zo  diesem  Zwecke  bereiteten  aod 
zum  Verkaufe  gestellten  Maizpulver  der  Gebrflder  Auer- 
bach in  Berlin  (Neue  K6nigftratse)  die  Rede, 
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nUm  den  Werth  eines  Nahrungsmitlels  für  Kinder  (ferner 
für  Rekonvaleszenten ,  Bruslleidende,  Saugende  u.  s.  w.)  nach- 
zuweisen, muss  bestiminl  werden:  1)  das  relative  Mengen ver- 
hällniss  der  darin  vorhandenen  elementaren,  der  Ernährung  die- 
neoden  Stoffe  und  deren  relative  Assimilationsfahigkeit  und  2)  das 
vorhandene  absolute  Mengenverhältniss  dieser  elementaren  Stoffe. 
Als  elementare,  der  Ernährung  dienende  Stoffe  bezeichne  ich: 
a)  stickstoffhaltige  oder  Proteinkörper  (Albumin,  Vitellin,  Fibrin, 
Globulin,  Kasein,  Ligumin,  Kleber  u.  s.  w.);  b)  Kohlenwasser- 
stoffe (Stärkmehl,  Dextrin,  Zucker,  Fette  u.  s.  w.)  und  c)  Salze, 
besonders  phosphorsaure  Verbindungen.  —  Den  Nachweis  des 
relativ  gunstigsten  Mengenverhältnisses  der  elemenlaren,  der  Er- 
nährung dienenden  Stoffe  basire  ich  auf  die  Ansicht:  dass  das 
in  einer  gesunden  Frauenmilch  als  Durchschnitt  gefundene  Men- 
genverhältniss derselben  das  für  die  Kinder  (im  frühesten  Lebens- 
aller) günstigste  ist  und  dass  dasjenige  Ersatzmittel  das  beste  ist, 
in  welchem  das  Verhältniss  der  genannten  elementaren  Stoffe 
diesem  am  meisten  sich  nähert.*' 

„Das  relativ  günstige  Assimilaüonsverhältniss  der  kohlenwas- 
serstoffballigen Elemenlarnahrungssoffe  ergibt  sich  aus  dem  Sta- 
dium ihrer  Umbildung  bis  zum  Traubenzucker.  Dextrin  ist  dem- 
nach assimilationsfähiger,  als  Amylum,  —  Rohrzucker  assimila- 
lionsfähiger  als  Dextrin,  und  Traubenzucker  assimilaüonsfähiger 
als  Rohrzucker.  Was  die  verschiedenen  Proteinkörper  betrifft, 
so  muss  ihre  Assimilationsfähigkeit  als  gleich  gross  angenommen 
werden,  insoferne  bis  jetzt  noch  ein  Maasstab  für  ihre  Vergleichung 
in  dieser  Hinsicht  fehlt.  —  Die  grössle  Beachtung  in  dieser  Be- 
ziehung verdienen  die  phosphorsauren  Salze,  und  besonders  die 
phosphorsaure  Kalkerde  in  ihrem  günstigen  Einflüsse  auf  den 
Stoffumsalz  im  Allgemeinen  und  in  ihrer  Beziehung  zur  Knochen- 
bildung im  Besonderen.  Das  grosse  Mengenverhältniss  derselben 
in  der  Frauenmilch  einerseits  und  die  auffallende  Neigung  der 
mit  Nahrungsmitteln  ohne  phosphorsaure  Kalkerde  genährten  Kin» 
der  zu  Rhachitis  geben  die  Belege  für  die  Wichtigkeil  und  den 
Werth  der  phosphorsauren  Kalkerde  als  Bestandtheil  der  Kindes- 
nahrung." — 
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I.     In    den    festen    Beslandtheilcn     der   Frauenmilch, 
wovon   in  1000  Theilen  Milch    1U,31  Theile   vorhan- 
den   sind,    ist    Tolgendes    Durchschn  itlsverhällniss 
der  elementaren  Nahrungssloffe  vorhanden: 

Proteinkörper  (Kasein) 24,58  Prozent 

(  Butter     ....     31,16  I 
Kohlenwasserstoffe  J  ^.j^      ....    42,13  (  '^^'^Q      ,. 

/phusphorsaure  Kalkerdc  1,2T 

„  NaUon   .  0,19 

Salze,  darunter^  „  Billererde  0,23)     2,13 

„  ,  Eisen oxyd, 

Spuren    .  — 


100,00  Prozent 

In  bestem  westindischem  Arrow-Root  ist  dasVer- 

hältniss  der  elementaren  Nahrungstoffe: 

Proteinkörper 0,00 

Kohlenwasserstoffe,  Stärkemehl       .     .    .    99,998 1    ^ 

)   Prozent 
Salze,  darunter    keine  phosphorsauren 

Verbindungen 0,002 


100,000 

In  Racahout  des  Ar  ab  es,  von  Th.  Hildebrand  und 
Sohn  in  Berlin,  Spandauerstrasse  47,  entnonamen, 
ist  das  Verhältniss  der  elementaren  Nahrungstoffe: 
Proteinkörper  (Eiweiss) 2,1710  Prozent 

!  Stärkemehl  .     24,1170 
Dextrin    .     .       1,0010  .    ^«  .-«.i. 
DU       1  1:4  C4  4A  /  93,5315 

Rohrzucker.     61,5110^ 
Fett    ...      e,9025 
Salze,  darunter  phosphorsaure  Kalkerde  0,0205  ) 

Bittererde  0,2117  [    0,3475 
M^        Natron       0,0ia5  ) 

Indifferente  Stoffe  (  Wasser,  Zellstoff,  Farbesloff )  3,950 


100,0000 
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In  Racahoul  des  Arabes  von  Jordan  und  Timäus 
in  Dresden  ist  das  Verhällniss  der  elementaren 
iNahrungstoffe: 

Proleinkörpcr  (Eiweiss) 2J150  Prozent 

Stärkemehl  .    22,0340 

^      ,  Dextrin    .     .       1,7140  .    ^.  ^^^^ 
kohlenwassersloffe    <  ^  .        ,  cV,  co-ta  /  94,6170 

^  Rohrzucker  .    63,5370  ' 

Fell    .    .    .      7,3320 

Salze,  darunter  phosphorsaure  Kalkende  0,0294  } 

Natron       0,0018  >     0,4610 
Billererde  0,2511   J 

Indifferente  Stoffe  (  Wasser,  Zellstoff,  Farbstoff)  2,2070 


100.0000      „ 

In  dem  von  Gebruder  Auerbach  gefertigten 
Malzpulver  ist  das  Verhältniss  der  elementaren 
Nahrungsslorre: 

Proleinkorper  (Eiweiss,  Kleber)^.     «...       11,0325  Prozent 

Stärkemebl    .     21,1062 

Dextrin     .    .      9,4535 
Kohlenwasserstoffe   /  Rohrzucker    .    25,0000  )  82,5467 
1  Traubenziicker     26,3620 

Fett      .    .    .      0,6250 

pfiosphors.  Kalkerde  0,5490 
Natron  .  0,0713 
Bitlererde  0,3117 


Salze,  darunter^ 


Kali  .     .     0,1934  f    *'^^"^ 

Eisenoxyd, 

Spuren  .         — 


Indifferente  Stoffe  (Zellstoff,  Wasser)       .     .     .     5,1851 


100,0000 
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II.  Die  quanlilalive  Analyse  ergab  folgende«  absolute 
Verhältniss  der  Nahru  ngsstoffe: 
In  Arrow-Rool  in   1000  Theilen: 

Slarkcmehl     ....     848,3  Theile 

Salze IfT      „ 

Wasser 150.0       „ 

1d   Racahout   des  Arabes  (Hildebrand  und  Sohn) 
in  1000  Theilen: 


Eiwelss 

•     .     . 

.      21,710  Theile 

Stärkemehl     .    . 

241,170 

n 

Dextrin 

• 

.      10.010 

•t 

Rohrzucker     •     . 

.    615,110 

9t 

Fell       . 

. 

.      69,025 

«1 

Zellsloff 

•     .     . 

1.100 

»» 

Rolher  Farbstoff      , 

2,400 

»» 

Salze,  bestehend  aus: 

Kali 

1.200 

Natron    .... 

0,030 

Ralkerde     .     •     . 

0.070 

ßillererde    .     .     . 

0.650 

>      3,475 

Eisen oxyd  .     .     . 

0,001 

»9 

Phorphorsäure 

1,430 

l 

Schwefelsäure  .     . 

0.045 

Chlor      .... 

0,051 

; 

Wasser  .... 

.    36.000 

In  Racahout  des  Arabes  (Jordan  und  Timäus)  to 
1000  Theilen: 


Stärkemehl     .     . 

220.340 

Dextrin       .     .     . 

17.140 

«» 

Rohrzucker     .     .     . 

635370 

>f 

Zellstoff     .     .     .     . 

1,580 

t> 

Fett 

.      73.320 

99 

Rother  Farbesloff    . 

2,825 

99 
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Saite,  besUhend  aus: 

Kali 1,580 

Natron    ....  0,041 

Ktlkerde     .     .     .  0,096 

BiUererde     .     .     .  0,910 

Eisenoxyd  .     .     .  0,001 

Phosphorsäure  1,862 

Schwefelsäure      .  0,057 

Chior     ....  0,061 


4,610 


Wasser 17,665 


In    Malzpulver    (Gebruder    Auerbach)    in     1000 
Theilen: 


110,325  Theile 

210,062  », 

94,535  „ 

250,000  „ 

263,620  „ 

7,347  „ 

6,250  „ 


Eiweiss,  Kleber 

Slärkemehl     . 

Dextrin      .    . 

Rohrzucker    . 

Traubenzucker 

Zellstoff     .     . 

Fell       .     .     . 
Salze,  bestehend  aus: 

Kali 1,486 

Natron  ....  0,647 
Ralkerdc  .  .  .  2,745 
Bitlererde  .  .  .  0,736 
Eisenoxyd  .  .  .  0,063 
Phosphorsäure  5,372 
Schwefelsäure  .  0,171 
Kieselsäure  .  .  1,137  /  12,357 
Wasser 44,504 


Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  unter  den  gebräuchlichsten  Kin- 
dernahrungsoiitteln : 

1)  das  Auerbach*sche  Malzpulver,  nach  dem  Verhältnisse 
<)er  in  demselben  vorhandenen  elementaren  Nahrungsstoffe ,  dem 
>n  den  festen  Beslandlheilen  der  Frauenmilch  vorhandenen  Ver- 
häliniise  der  elementaren  Nahningsstoffe  am  nächsten  steht;  dasa 

2)  doss  A  u er bac hasche  Malzpulver  das  günstigste  Assimila« 
lionsverhällniss  der  kohlenwasserstoShaltigen  Nahrungsstoffe,  und 
äen  grösston  Gehalt  an  phosphorsauren  Vorbindungen  bat;  und  dass 
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3)  das  Auerbach* sehe  Malzpulvcr  die  grSsste Menge  slick- 
stofThaltigcr  NahrungsslofTe  enthält; 

mithin    unter  den    zur   Untersuchung  vorgelegen 

nen  Kindernahrungsmilleln  den  grösslen  Werlh  hau 

gez.  Dr.  Ziurek, 
vereidigter  chemischer  Sachverständiger. 


V.    Kritiken  Und  Rezensionen. 

Klinische  Miltheilungen  aus  dem  Gebiete  der  Orthopädie  und  der  schwo- 
diseben  Heilgymnastik,  von  Dr.  M.  Eulen  bürg,  Sanitatüialh  und 
Ritter.     Berlin  1860.    8.    71  S. 

Diese  gehaltvolle  Schrift  eines  unserer  bedeutendsten  deut- 
schen Orthopädlsten  und  Heilgymnastik  er  verdient  alle  die  Be- 
rücksichtigung und  Anerkennung,  die  ihr  hier  in  Berlin  bereits 
zu  Theil  geworden  ist.  Sie  enthält  so  viel  Belehrendes,  so  viel 
Neues,  dass  wir  bedauern  müssen,  sie  nicht  in  ihrer  ganzen  Fülle 
wiedergeben  zu  können.  Wir  begnügen  uns,  die  Leser  dieses 
Journals  auf  sie  aufmerksam  zu  machen.  Sie  enthält  folgende 
15  Abschnitte:  1)  zur  Behandlung  der  Coxarthrocace  und  der 
konsekutiven  Huflgelenksanchylose,  2)  zur  Behandlung  der  Ver- 
krümmung des  Kniegelenkes,  3)  zur  Behandlung  der  Verkrum-  1 
mung  des  Kniees  nach  innen,  4)  zur  Behandlung  der  Fussdefor-  ' 
mitäten:  Pes  varus,  valgus,  equinus,  calcaneus,  5)  zur  Behand- 
lung der  Ankylose  des  Eltcnbogengelenkcs,  6)  zur  Behandlung 
des  Caput  obstipum,  7)  zur  Behandlung  der  Scoliosis  habi- 
lualis,  8)  zur  Diagnose  und  Behandlung  der  Deformität  der  Ska- 
pula,  zur  Behandlung  des  Malum  Potlii  (Spondylarthrocace), 
10)  zur  Behandlung  des  Peclus  carinalum,  11)  zur  Behandlung 
der  Molilitälsparalysen ,  12)  zur  Behandlung  der  Chorea,  13)  zur 
Behandlung  des  von  Emphyserna  pulmonum  abhängigen  Asthma, 
14)  zur  Verhütung  der  Lungentuberkulose,  15)  zur  Behandlung 
der  chronischen  Untcrlcibsbeschwcrden  und  Hypochondrie  durch 
schwedische  Heilgymnastik. 

Sehr  zu  bedauern  ist  es,  dass  die  ehrcnwerthe  Verlagshand- 
lung(Augusl  Hirschwald),  die  sonst  alle  ihre  Erzeugnisse  so 
gut  auszustatten  pflegt,  die  treffliche  Schrift  so  stiefmutterlich  be- 
dacht hat.  Die  Typen  sind  stumpf,  der  Satz  im  hohen  Grade 
geklemmt  und  eng,  und  das  Papier  so  dünn,  dass  der  Druck  der 
einen  S^ite  das  Lesen  der  entgegenstehenden  slorl,  und  dass 
die  Holzschnille  höchst  unansehnlich  erscheinen.  Dass  Verleger 
oderAulor  bei  der  Ausstattung  möglichst  sparen,  ist  ihnen  nicht  zu 
vkdenken ,  aber  es  mQsste  doch  auch  die  mögliche  Rücksicht  auf 
die  Leser  genommen  werden,  gleichviel,  ob  die  Schrift  zum  Gc- 
schenHe  oder  Verkaufe  bestimmt  ist.  Sie  hat  doch  keinen  anderen 
Zweck,  als  gelesen  zu  werden. 


Register  zu  Band  XXXIV. 


(Die  Ziffer  bezeiclinet  die  Seite.) 


Albinos,  Nystagmus  beider  Au^efi 
mit  Schielen  des  rechteh  Auges 
bei  solchen,  F^lle  davon  299. 

V.   Animon  in  Dresden  313. 

Aneurysmatische  Geschwulst  im  .in- 
neren Augenwinkel  leicht  2u  ver- 
wechseln mit  Enkephalokele  208. 

AscbaiTenburg-Sodener  Quellen,  de- 
ren Wirksamkeit  200. 

Augenkrankheiten  s.  die  betreffenden. 

Augenwinkel,  Enkephalokele  darin 
und  möglicnc  Verwechselung  der 
selben  mit  oneurysmatischen  Ge- 
schwülsten 298. 

Karthez  in  Paris  219. 

Bartscher  in  Osnabrück  153.300. 

Bauchskrophejn,  über  dieselben  4l3< 

Blasensteine  nach  Maseru  und  Schar- 
lach, Bemerkungen  darüber  440. 

Bonchut  in  Paris  111.  2T9.  393. 

Brfiune,  brandige,  Jodtinktur  dage- 
gen 300.  —  und  'geschwürige, 
übe^  dieselbe  tll.  — ,  diphtheri- 
tische,  über  dieselbe  117. 

Bremen,  3.  Jahresbericht  des  dorti- 
gen Institutes  für  schwedische 
Heilgymnastik  312. 

B  r  ü n n  i ch'c  in  Kopenhagen  1 93. 203. 

Buckel  beim  Pottaschen  Uöbel,  des- 
sen Behandlung  I27. 

Cliloroform ,  Jodeisen  im  Lebcrthrane 
mittelst  des  ersteren  30S. 

Cholera,  Bemerkungen  darüber  266. 

Clemens,  A.,  in  Prankfurt  a/M.  1. 

Clemens,  Th,,  in  Frankfurt  a/M. 
30.  180. 

Colchicumvergiflung ,  glficklich  ver 
lanfene,  Fall  davon  300. 
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[BAND  XXXV.]  'ER LA« GEN,  JÜtl  u.  AÜGtJSt  ISCTO.  fHEFt  t  u.  8.] 


/.     Abhandlungen  und  OHginalaufsätze. 

Histomche  ^un^Jkdti^c^^  Untersuchupgen  über.  d»s 
Behorchen  des  Sohftdels  bei  Kindern,  von  Dr. X 
R  i  1 1  i  e  t,  frGherAtn  Direktor  des  äospitales  im  G«nf» 

Na^htfM)  iah  vöfv  deii' ßobftüssen  ^ie^xinteressanltn  AttfoaiKei 
Ober'  die  AdvftblMtion  d66\Kopfe$»'  von  IXkti,  R<>^er..deP  AW 
deihie-  d«r  Medizin  in  Parti»  am  VhQklbt,  ISS^  mHg^heSIt,  Kiernftr 
nis«  geneimnen,  habeiqh'  in  deint^lben. Monate  ^beofalia  deiAkar 
demie  schi^fllieh  16  Eflrioerunfr  gcbraolM,  «daep' wir,  n&mlich.Hh 
Barth  elj  und*  tcfer,  «ehon^kn. Jähre  ,lJB53  4n  ttnaerem  Handbuoh^ 
Qtoer  ICIhdeHci«vifefaei(Gii:dii9  p>uBlfe»d'e  Kopff  eraaseb  (bn^ 
de  Souffle' ißSphaHqü^  aka  ^in  Slyfli(>liMB  von  Rhachhis.be4«ick'- 
nel  ond '2ugfie^clf "darauf  liiAgewiesen  haben,  dass  unter  Uolaiänr 
den,  ffamemii^-4v«hn  dib  Rfaaohitia:  iq  bohbm  Grade  beslaht»  die- 
ses pustendo  GeHkncb'dazu  dienen  •k5Dnle»  aie  von  dem  ehrp* 
niselieft  Waaserki» pfeife«  uritaraeheiden,  -wa  es  vdltetändig  (ehjU. 

Seit  der  Veroifenllichuntr  unserea;¥^erkes: haben  wir,  ao  oH 
GeYegeirheii^sieb  daiu  dirbol^  dierRiehügkbit  .der  eben: aufgestell- 
ten 'SäJse  beslitigl  •gefundan  ^  und  v&hrend  wir  mil  den  wiohlig^ 
Sien  ArbeHenv  die  fiber.dle  K^flfaUakliUalioD  au  Tage  kamen, 
Schritt  hiellen,  verf4tgl6n>  wir  unsere  eraten  UnAerauehungen  über 
diesen  -Cegenaiandw  Spftle^  :werdcn  vir  die  Ergebotese  zur  Kenaür 
niaa  bringen,  weksbe^diii  Auaktikalion  des  Gefftsssyalemoa  beifKiq^ 
dem  Überhaupt  gibraeht  hat;'/ Im  diee^r  Arbäi  Wicddie.Besehreibu^g 
der  ISktora-Ahftmie  ihren  Pialz  finden.  Hier  will  loh  mich.: nMf 
auf  das  Historische  und  Kritische  beschr&akeafMiikl  dsssiüNA 
xxxr.  isse.  1 


Ak/HU}l 

m^dM%'^w  Hauptpunkte  seien,  auf  die  für  die  Zukvufl  4ir  A«^ 
mffrksaM^kejA.  der  Beobachter  hingerichtet  werden  musf^e. 
'"fin   iM  eine  solche  Darstellung   nicht  überflussigi«  deMw^der 

zu  setzen. 

^^t)i({  Au^kyU^t^on^  4,eB  Koptps^  hat.^  ^spitdftp  «FiB^h^i:  ip,  Bo- 
ssen ^Tke  4»eäiealMnffazme  Nr^  Jä^  ibs  Amincm  .Jmarnsi  V 
ihe  medical  Sciences.  August  1838;  —  Uebersetzungen  und 
Auszuge  ^avon  \n  der-  RviH^r  Gazette  mfificak  1834  Nr.  2 
und  1838  Nr.  45)  zuerst  von  derselbien  gesprochen,  ein  ver- 
schiedenes Schicksal    erlitten.     In  Amerika   hat  dieser  Arzt  uod 

^s/^ctibei-  1843yj^kkA^^  ftaMiend^ 'loltHi^eiaoifehe  fif«tk!Di|- 
«tioiKf  dttGehligJ<r)Mhbitettl«iiicri/trm*i»n(WfitK;^ 
rend  in  Deutschland  nach  den  Untersuchungen  von  Wirthgen 
fBe  ^iripüu^  qm  hi  ^capite  lauMöuUando  audUut,  Dweri,  punig. 
tmitopeGvi .WirtMpatL'  Lipikfe:ü896)  •und.iHMvnig'  {^^ 
^i«  Mi  Kiriderti  ^^Kopfln.Jimlil  ms  Oibeithoil«  ilßfl/  lUapkgr^tcs 
^ährftirfitiibMrewit(krMinh6,  rin  lArofaitre  ifiin|)hy«io{o9i«9h«^  Umlkapde 
•1856)  dieses.  %nnpiidm  dfrne*  '■ileii..fdir0klfjl  Weilb  IQf  idie  Dia- 
ghose  frrigesebenimrordeb'M,  inatfmMes.ohoe  .aUfi  (MMml^akbcfl 
^b)l4i6mbe, 'Ond  iedjgliiih  idie  ^xil^e;  go«iis$0f|  ..nlleA^ftiodenn«  so- 
inrobl  «kranken,  äl»  <  gesisnideap,^  auboaMneo4er  an%MKDiectN»r  und 
^ystolb^ber  "Bbdinfpiin^en  sei;  L  indem,  isbei  4ie  ^^m^nleii 
Auioreb  dAs  puslendn  Ro^gefausohi  dän  .divekl^  «GebirAsynfr 
tomen  nicht  anreiheo-tnocblen  {(habeoi  isie.  >dtätiBU0.iimer  Ab- 
wesenheit- öder  «US' /«einem  'VmsdhwiMleQ  («inige  Aeoii^fiftcbe 
Sehiüsse  >ziefeeh  icih  k6nh#n  Ifeglanbl.  ^.1     i'l-     //   im.    ,- 

Wir  kie^nhen  ditf:  PiMtät^  tud  daü  BigealhuMiedM  4er  idee 
ia  Afiftpro(Ai  oehnen^drelcii«  4cii'  Uot^sDAiiagett  .Wir4lifea*6 
'CIUK  Ausgangspunkt«  gttdibiii  O^ati  dftm  «bügeas  die  ongioellste, 
HMillstaAdigsle 'und  ^ewissenbafteale  JWbeil,  die  wir  über  das  6a- 
iMiebfen  des  Kopfes  betätze»',  .«ib  v«rdaiikdti  ibt.  Prof.  Hennif 
h«iriiitir  die  AcbtH^06icles8chQlM.ii(cr«bHslaod'it4k//indeiii  er  ganx 
Mflooddf»  Uuf '  die  Be<Mn|fuikgen:'  hUwieai,  >iweMM  iiief  .ifo  iEi9aii- 
yutigl  VeriiärUüiig  Drifl  Vertkroderuilit  det!t>uM«i«a  fterfprbi^ 


••;^-i  .r/// 


imoliscben.  WMb;  .  ei  i8^t.,lMi.  jpjioh  ^i^io  iZw^bpqi  mer-Gehmr 
fcnnIcIiftUi;  /aUoin  io  ig^wisiwn  Kr^lkbeitaQ  inj»%r)»|tWk  4es  Kopfes 
.«rtangf..i|8  me.f^w'm^  Wjobtigloil.»  j9.  n^Mbclem  .fis,  .vaturg^npiur 
OMkOt  o4ttr  ifiteht^^^fg^iMMMI  wird.,,  iii^d«  je  AMhd^m  9»  v/er- 
Mh^iod^l  i^ik9  n^  dem  VorschviOiCJiMi  ipiiedeBk^mmt. 

^SAdliohi  bM  JV^r  l^usm  JleU  tfr.  R.9'&eff/  iü  P«rili  d^nA  pu> 
^sIMdan  JCo9rg«r$u8«h(9  all»  direklo  und  JAdiisehAe  s^ovoUsobf  9ifr 
detttuny  Sai  ,die  (Mbirnbwkh^iieii   Tßin  .jEd»gci9proAbPP-    ißßMW 

vMft.  OliororAiftoiei.  imd.d^r  ^v»ig»)^KmAerw  i49i»  ler  ih|ii.|9ri,4i^ 
Diagnose .  Mi0ti  k  befiU^l.  4mß:,  iwß/i  e«  ieipbl^r  gieböct  <  wer4ff9 
lunsisals  m  iAen  .6cAl8QP.«4MllM8ei»i  m4  Hf.  KanaA  jhitt  »<tlb«i 
di6Mn.  19utMit/l)«frtriilen«  iAl#<iaiM9»ftier  ,«Mi  ailidc9^kt|  di^  AOf- 
hulUtionMiiMi.iWBfQtiiMkti'IW^  :»0.  VQrgenoniMeii.  m'ie  ^.Bih 
waebseiimikiihl».aii«h.{M.4Cw48ffn  genügt  ba|#»  <. 

..iM%ii:  iBMLibHirim».  ^»i  d^r.  W«r|h  .df|r  iGoraMscbe,  lirelcbe 
maar.iieiai  BBb«ifMb4n-de$^  SjAwkla  .viorniniodt«  iKQD  4w  Mmiltn 
9ekr  jveitehttfdefi*  bmirtlMli.msd,//Udd  -es  .wird  Aichl  ohi^  Jn^^rnM^ 
sei»»>Jki' 4i»  dByQd*  c(lMia.inUierMeiiiflugebeQ,  au{..W:elcbe  die 
MciflUnge«.  derbAiMoraii'«  d«e  sich  mit  diesfcm  Gegenstände  ber 
soh&nigl .  bttbekiK  .akh .  §16 Uei^.  Jcb  iWMde .  ,vetrzttgiBV0:eiae .  die  /tli^ler* 
ftuchuog«n.4tf  Hlirii%  ^^irAlki^nMiiid  He^nai^^in  Betrachl.  zm 
beit»  .w^he  M  FrankreiQhxwertu^M  b0kaftfii  geworden  ^iMi»  ide 
die  der  amerikanischen  Aerxte,  und  welche  in  Verbindung  mit 
diesen  über  den  jetzigen  Stand  der  Sache  hinreichende  Be1ebrun{^ 
gewfihrfQ.  JU  eipfsip  .^^ejl^o  T'hcijc,  ^erde  jch  feslzuateJIen  su* 
cfe^KP.'jpbid^  ij;<?P«gfif»MMh0,  ^irWich.  v^e.lif.  Roger  in  peuerer 
Ztii  b«hs«pleMia(,  für  die  l)iagm«ie.deir  G^birpHrankbmt^n  und 
tesoodertf  ifir  :dis  -des  •  Arsdiscb^a .  «Wasscirko^es  gan  söhne 
WeHh 'seiet!/  •  '"  • 

'^Vot^  dbib'^SaizeV  den'i»irir,  n&tnfich  Hr.  Barth ez  und  ich, 
über  den^erlb  des  jpustenden  Kopfger&usches  als  eines  Unler- 
scbeidpngsmji^rkmales  der  Rhach'\(is  und  des  Wasserkp^fes  aufge« 
llicW^bajj^p^VlIBJWl».  hftl,  l)lf,.,]jy'(rl>>en  den  Ge^pnsland  gleicb- 
jKMD  ab  ;QVO  f^pfg^npaii^kf  n,  .upd  yor  3eurlbi^iIuog  upserer  Behaup« 
tung    mit  der  grösslen  Sorffall   gU«  die  apf  das  Behorchen  des 
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Kopfes  Bezug  habenden  einzelnen  PoWh(e  'sliidirt  -lind  es  weder 
titi  Zeh  noeh  <bn  Mühe  febl^n  laBsen,  Ah  ^«nt  erkebHehen  Sehwie» 
-Hjgkeil^n,  die  sieh  ihm  ^ntgegen^teHHeii/ zu  1iberwhf<den. 

Hr.  Wfrlli'g^n  gibt  *deAi-  thodilhHrtern'  Höfrohi^ivon  Weber 
vor  dem  nnmitlelbftren  Auflegt  >  de^-  Obres  auf  den  i[opf  den 
Vdrzug*).'  Dieses  blegliame  IrtslhMWenl  sehfiessi  sich  der  Form 
der  Theile,  auf  welch«  man  es  aufi^eUten  wfU/  beiqnem  an;  es 
geslffftef;  allen  Bewegni-ngen  ^des  Kopfes  tu  folget)  und  ^verstärkt 
~di«  €ler&asehe.  '  Wir  Itab^n  und  in  der  letzten  Zeit:  dieses  H6r- 
f^hr^  bedient  und  wir  finde«  es;  w^ta  aüeb- nicht  absoloi  no(b- 
«wendig ,  doch  sehr  tfOizlioh ;  es  ühertr&gl'  Ate  'Geräusche  sehr  gut 
tind  Yässl^ie  dadorcb  nntefhdheiden,  das#  ttian  wfthf^d  des  Hor> 
chen»"nnch  Belieben  die  KAutschukröhre'^  den  nhg«rn  losa«- 
inendrOcken  \ind  UA  bntfcke  rriMhAimen'  tca^tf.  Wifrthgeiv  bat 
52 'Kinder  versohiedenen*  CMi&hl^bh^  iA  dem*  A Net'  Von'  drei 
-Menalen  bi«  5  i*hren  und  den  \«M^h4«d«n#ii'<MunAeilBZustia* 
den  untersucht  un^  ist  tu  fblgen<feMi>6ohtG8ieil''g«kbroiiien. 

Alter.  4n  Bezug '  auf  diis  Alter  «ülgt  .tfif^et  habe  ein«'grosse 
Zahl  torf>  K^nderti,  die  4 Tage' bis  1,  2,  8— '4  iMonnl^  all  waren« 
tctmig  urrd  znrt  aussahen,  «Hsh:  wi^bl^^helTaii^en  oder  ht*alc  wäre», 
sorgsam  aüskultirt  f.  aber  bei  ihnen  ni^ftmls  d«8  yiuaieiide  Kop%e^ 
T&asefi  vierneho)\sn  könne». <  Kur  hei* einem  HIAde-  ton  5  Mmi- 
itfitf  weic4)6«  kfftOUg  und  gesund  War,  -d«9seh  Hal&  kttfa  und  ver- 
hlHnl^BnilMig  stark  war  ^und'^deasen  Kärottdth  sekr-energiseb 
iiohlug«h%    hat    er  die8«6'«Q^rft«|oh   zum- ^ersteh   Mate-' gefunden, 


**)  Hcnnig^  beschreibt '^icsc^  modiAzlKe  Hörrohr  genauer f  es  ist  'i3 
Centimel.  lang,  besieht  aö's  einef  lÄ^  Centime«,  laitgen  Katttschiik- 
röhre  und  einem'  4  tentimet.  langen  Hölzan^tze,  weleher  akk 
unten  über  dem. gew6hnlk!hebH0rrolire'-erweüert,  und  einen  22 
Centimct.  langen,  ringl^rmigen  oberen  Theile,  i^el^er  skh  be* 
%aei9  und  fest  it^das  aufgelegte  Ohr  ^etzt. ,  Dteses  letztere  Stack 
.  ist  tbeils  ^iatt,  theils  mit  einer  Schraube  versehen ,  mittelst  dereo 
man  eine  gewöhnliche  Scheibe  aufsetzen  kann,  Während  der 
^rzt  das  Instrument  mit  zwei  Ffngern  hält  und  mit  dem  dritten  Fin- 
ger auf  dem  köpfe  einen  Stiltzpunkt^  hit,  kann  er  'mir  der  anderen 
rtahd  den  Kopf  feithaiten.'  Äs 'gehörl^'^ne  gewisse  üebui^  dazu, 
den  Kopf  ordenlUeh  zit  afcnkulllreii.-  "  =     -      -. 


dann  hat  er  ea-  auch  bei  anderen  Kindern  angetroffen;  und»  zwai^ 
ata  äoBseraie  Qrinze  in  dem  AHer  von  5  Jahren  und  2'MonafenV 
es  war  dieses  ebenfalls  ein  Kind  in  derselben  Kraft  und  PdlM 
wie  das  iporbin  erwähnte  von  5  NIonAteift:  Uebet  dieses  Aller  hin- 
aas  hat  Hr.  -Wirlligen^  niemals  das  Geräusch  Wahrnehmen -lean^ 
nen,  so  «ehr  er<aueh  d&rtMbh  gerächt  hat,  und  neb  sieb  nirgends 
zu  läüseheff,  ist^'«r  ver§ieh4tger^i8c  so  weH- gegangen,  den  K«pl 
in  der  Gegeni'der  Fbulanelle '^^ir  rasiren.  In  Summai  hater'lMü 
fö  Kindern  in  dem^Alle^  von  3  Monaten  bis  zu  5;tahren  EMö'i'ratenV 
sowohl 'lier'  ki^SII%en  >  Ais  bei ''echvr&ähl?dieln,  von  detidn  ^ber 
nur  3-J4  ^^hticfc  krank  Watefi,  -när  29  Mal'  das  pi!si(&niie^€e*v 
rätisch  ^M^aibri^nommdn;  Yo6  'diesen  '82' Kl  Adern  war  die  MehfJ 
zahl  I — I  Jahre  alt "  Bn  to « n  0 ig  häl  ^das' genannte'  GeriLuttok' 
bei  Kmdern  in  dem  ^Aher  voii'18  WocherrhisO  Jiihren  aOg%lr<yffen,- 
aber  am  oieisi^nin  'dMvy  Aller  voA  8-^4  Jahren,  wo  doch  di>e 
roMamelleii  gfitftMbjgeiMihlosBM  strfd.  Die  ^chUedsurig- der'^oft^ 
lanellen  ist  in  derThat  Yiäch*Hrn.  Hennig^deijenigerariatomistihi^ 
Vergang,  der  ^o  "2^  tfageiü  .die  Unterdrticku^g  des  Ko^f^oräi/schcs 
regiäfrL'  Di«  Aliftlioll«tion  d^  ISopfes  hat  fhm  dreselben  Resal^ 
taie  g«tMtf«rt,  «b  das  Kih<d' w4ch'  öder  einges^afen  waf,  'aofirecKr 
sass  oider  kg«  ScImmi  Plstier  inf  Bosloi)  halte'  gefunden',  dass- 
es  unmöglich  war,  vor  der  Defrllflonszeil  dii(^  pustende  C^rftuseh 
wahAun^Meo',  was^also  4leii'  5i>^der  6.  Monnt  des- Lebens  be- 
zeitthii«iv  wikd^'-'A    '  r'     -h  •>  '    . 

''>K*»iist4tai^ibfi'uhd  KrärtVgkeit.    4m  Atlgemeiiien    fotiiT 
Hrv  WifthgVn  ^s ^genannte OerSfosöh  hätv^et  bei  folb^fen''f<hd^ 
g^bbdeii'  RHMeriH^'ials  hei  AüvwächHchen,  ferner  mehr'  bei '^tfefn, 
deiien  i]ew»ittMKi?otid0Ap(tfs<krtÜnlg' schllig,    afs  l(ei'sb!^h^'n, 
wo  es  nicht? 4töri AU  waH*   Diiffses''  auch  dui^ch  die  Untersuchung^ 
von  Hrü  lUnn'irg  -bestätigte  RoMläl'  steht  vblfst&ndiji:  inV  ^^^ 
deripifieW<aiit'''der-B«ihmiiplong  von  fis^h«r/ welcher  aus'^selnitn 
Untersoihting«i>  sobtiud ,  tdasft  ^dmet  GeHUisch  niemals  bei  ^anz 
gesunden  üMd^nr  vovfcomme.  «^  <  ^^ 

/ '  M5a«:  .n]iA<  die  TheH#  desKopfe^  boiriffl,"  Wo    man  das  pU- 
8(edd^  O^äosck*  vernimmt«   so  iri^ifd  van^Hrn/^Wirthgen  und' 
He  an  ig  v)ociuigK«beise   dfo'läegtttid   dtfCr  voydei^n'Ponianeile  b(P-' 
zeioiinei';!/elllabier  äabh^hdrt*  ma»es  mi  der  >hi«tefeh  <7ontantflle; 
seUbner/iiÄll-  deii  Seitettlhäleiv  d«s  Roplebi^:  Mash  Htn.  flenmig*» 


^äö^gje^öH»«!  m^d  eetbsÜKiMi    4911 ,  ft#irrd^prlaMM|l  .d«i..jQlierfo 
HRlewirM.  ,         =   .     .   .     :•      —  •   ^  -- 

,     Natur  .4.«»  Geräufohfi«^  .lin^  Uro*  Wicldig^n  iil  e§ 
UnMr  ^iw0fiV9f»<Ml;  Hr.  Hej^>nig,  der,  d^fi  ^eM^lll»  PSAgib^:  bmwki 

lhf«>me«|.W(Vdi  9^\^  9^ßn.&ni9-  iß9,^i^\o^  I^.Jafar^  49  aohal- 

t9A  Mttvrett  gMfiht.  :  ^ai)b  dcia^s^fDc\.Au^i/><nr4.  d«a  Gfvaosili 
bald  sobwichfr,  ba^.,«tMki^.;:.abepr.:niraalft.j?oA  In  tmtm 
wicklicb^Q  Tone  zui.iinpem  ,Klangfl,,^r  j»9imi|i  IfUVw»  lEiaber 
bM.«i<^  l^enubU.^fieitiUiiteraQbiQd  i^wiacheD,.d#aii  pgalaikdeii  fie* 
rlua^^e,.  das  bmm  Wap^erkK^pfe,,  .voAfdemi  welehae  wM(«iid  der 
l>eiHUioR  ^rabriitfbinbi^  09^  |«9lcise|e|ieQ.  ,Rreteree  aoll.  bkwiileo 
iQr  .eiAea.  wUklicb  MingfAdep  Ton  übe  gebe»  •*  wabv^ad  leUitrca 
trpebener.vkuraer,:  weiirger;  verbrMfcel  ifliob  zeigm  :i|d4.?cAmc  den 
Kffne»  ^ a 8  ^ e  l  geis  ajp  ^e^i" .  yerdlf i^^i^ i^oU;  '  .  .  . 
^  .Vftvlauf/dA.»  lii^:frleq!de^tKj».p(g€«äM#«liea;  .Ea.wkd 
niebl  ^mmar  k^wmfk  ^fkrgeooniineiii.  "»{^  .fm\NH9k9amU\,  somimn 
ee.veH.ehwi|Mlei.ni«bl  eekiea  ,!Uo4:  lHMnm^4aii*  v^o  NeMm .wi^ 
der.'.  Betm  w^ecoe,.,StjU(iiMoii  #e8ea  Sgoiptotfea^  werAen-ürir  auf 
diee^o  funkt,  oofi)|  ifVEMakk^mm^i».  .     tj.  ...,.   u  . 

Ursaelte.«  d^q/ p^atead«^!^  KopigeriuftfiJi^a«  .Hieb 
Fi 8 her  hat  dieaes  seinen  Ursprung  in  den  ArteoM*..  waa  Hin 
9fnqhrooiffiDHS.  ipit  den  geii^abotiehfni.  Pttlaed4ag#(.  4iiid/dem 
Ifel^n.  und  Sinken  der  Fo^pta^elUik  (eitaar«  .sakfe  i.VwrtndaNiDg 
odar,  .sein  Veraeb  wildem..  dUKdM.die;  Kompr^ieipo  .(dec^  Karbüdea. 
ui;^d..9i9ine  Abnahme  iip  .Verbillliiisaa- aum.  Seh)v9ch0rwa9d«b  dei 
Krapkea^  ßc^bat  .erweist;  .Pie  Arlerj^n  der^StWUeibasi«  aind  ea^ 
w^e... diene  Srsoheiaiiog  mimgeni  und  aa  iati  nacll  Fiiber 
fiift^B^MßiUiU  ^  das  {ieauim  der  y(erei(geMlg.4a8  KalibM»  dn^ 
8eF  6e(MBa  i(ii  Folge. 'ihrer  Koin^e8si0fi  .durtih»  deafidrtick  detf 
Gehirnmasse  auf  den  knöchernen  BodM'^liMf/  weiche la  idb  Ge*. 
faf^e  v#rl%pfejD.  Auqb  Br»  Wtrlb.ge*  aaUtHiaitsnatoiniasft^hy- 
siol^isohe  U^aahe,  das  pustftiden.  Kopfgeriarsebesdtnridas  Arie* 
rieosyslem  desiGisbir^es^  giaAz  'abgesSheil .  von  den -eben  genaan- 
t^n'Gfttndea  fbai>^.;eindn  weilerearBeiFMis  darin;  ii^iibden,  dasa 
di$  3^ärl95  .d#i  {GeN^usahta  an    dinep.Sailtt  mil-  de#»Slirke  das 


Kai»üd0Dpitfiite  Auf  (ietaetteri  S«il«i  ».geradem  VenUUnwe.altM 
Sahieff  AiMiekl  nacli -ülwira^t  skh  dea  ArifN«n$4«6a  a«f  ilAeiSohä^ 
deUio#ehcft|  und  -di^SclrarifigOiig'  konimiirifi  sioli  .fiof  di»  ,G«g€»nd 
dar  YarteenfaDiaDalle». diQDen.Ooffnuiignia VecbhidiHiglJQOit  fiq^w 
Semm^a  Grade  vd«..Fe8li9kifit^f£ahädelkQkoaheii,  fir  di«<iUeteih 
traguocp  der  8efawifig|M(gi.:iioibviiafMtt0  iak  Auar  »diaae«)  ifimiftd« 
vernimnit  man  nach  Hrn.  .Wicibgea  aMish  daa.Garftmichi  mcl^t 
bei  »nz  kleinen  Kindern,  deren  Sc^iä^elkn gehen  nur  sehr  locker 
mil  einander  yerbunden  s\n,d:  'Nimium  ob  jspluiam  össtum  con- 
jutiftion^  ossiüatione^  per^  ^cäpuis.  superficiem  tatiquam 

vageniür  nee  ad  yontanetlam,  ^federn  ^äsi  ceniraiemy  confluänt^^ 
Vernimmt  man  n^ch  der  Verknöcherung  der  Fontanellen  den  pu- 
siei\den  Ton  n^ichl,^  so  liegt  es  dara.n.i.,da&|S  die  fest  inemai^deif^ 
gefugten  SchädelknocEe^  niont  mejir  wie  früher  in  ächwin^jin^en 
versetzt  werden  können. 

l^ach  Hrn.  Hennig  ist  die  anatomische  Ursache  d^s  püsten- 
den  Kopfgeräusches  zwar  in  dem  Arteriensysleme  zu  suchen, 
abar.ear  \$\  ^edor  daaüeaulut  der  Au£»d)e/Sciiäiatelfide.'ftelb8t 
obertragefleo  .Sobvlingungeil,  .n4eh  der^Enlabüitornng^ider  G^hirii'a 
masse  >deK  Uiiar  WaaduBgen^  >;Sa  ^Drde>',#tfa9t  a6chk>4üsaaUlaii4 
sein  aod  nkshi  immer  g^auvmit  ,der.  Diaatola  deffi:Kdiolidca.«ur 
tammantfelen^'  uod  Hr.-  Hantig  flaubtinmi,  ^asa^ii^ittin.  Aas 
^larieiiflyaiem'idi«»  ecaia  Uraaebo  dasKop^emuschaft  lai^.iidijaaM 
GMuaebi.Aiberiim.yeoeaaya&eaie  Hu.  Slando  kbmibe. '.lEai^^.fQl- 
gaQdfl.Gründa'diifiir.  a»;  J  ,M  ,..'.»  ".::■•>-  'M'l  jv,'!..' o-.w 
..  1>  Aia  Siaua: dAaSdiadelaond  MoiMiMi  d0f{)obate L«iifon\ 
mmiAtA  vi^l  h^imahtliobfirr  als.idke  attffihfftddeftjfQämsa»  m  fiiib 
piNH0A<ta9{<iaAuadii^  eotoldbi  4ber:  bekanAiUah,  .waAfkni.das  (ßbat  lodert 
übadi^npi  fine.  Flfiaalkiheii :  mA  «ineai deigiMea Ctenaaeciia:  jdiiui wb 
tacaa  #ioaU5mjk:  >■'^    .         ...>  •.•■:-!..•>;  •    [\  - ...  •  •-.   tL-h  >•  -.-j.jh 

Ji\  Die  Simia  baten  ««br^diionar Wände,  'keiaa  Küapfian  und» 
eiafO'  aabr  w^aig  lMMhtigan;>Va9lai>£<!  .     :       ../..:  i ': 

3)i,Sia  ^arieidaai mIm.  jadai  >Diiialatevdeji<Arleriaii  titub  Komn^ 
piaffioA^  die  (MI*i4dlfmDei9!i6t^.lheikudie.  beiden  V»n\k\tfbt^ 
trilli>{aM>pici.diatfoCM(>ella!lraA)B/;uad.  inartoase^^  Daidufcti  die^ 
Aaiarian-^ vauagafibte . :Orotkc  {tb^toftgtü  «aifih  '^ivaiwiitelat;  i idtib  Gtthioibr» 
uadfftückieBmarkaSäaaigkell« .  /i  «s  ?r  «^i  '^  ^^  :    :.  r '   '      ^  <  f-''  \ 

(/l)  »uMb  daol Ufi^aiand'  andtjohi,! Idaas  üaiHauk,»  welcbe: diät 


s 

FoniftneHe  «ohlies^i«  vm  Innen  h«t:)i  ^AiMtefci  luch  htM»  muM«! 
komrfidn,  ^tfss  b«l  jeder  PnHaiioii  dof  Vimi;S«6  Strom  i»  de»  ^Si- 
nus  angenllliöMiok  beschkvtiigt  wjfd,  w«il>  der  Sinu»  tnehsebead 
<iAd  fol^h  M  der  Fo>iitaiiene  sieh  >  «f<dira»  erweitern  imies^  so 
dass  (hani  W^nn  man  Id^  SebädEelitfiifoeir  ahsehen  könnte,  cinea 
«eiyl^eh^i}lB'analiQ%  dem  «ricei»rt«n  würde,  weleken  €o«ol4ii 
In  den  6etl^aa^n  der  Retina  beebaishtet  hat. 

Phy8iöiogi8ch,e  ßcdijigungen,  welche  das  Her- 
vortreten  oder  die  Zunahme  des  pustenden  Kopfge- 
r'ausches  begütisli^eh.  Nach  Hrq.' H  e  n  n  ig  sind  die  Be* 
dingurigen:  1)  das.  Vorßchteilen  der  Schädel verkn Scherung,  wäh- 
rend die  E'ontanell^  noc^i  offen  bleibt;  ^)  die  ^ntwiclielung  des 
Muskelsystemes  und.^er  kränigere  Anschlag  des  Herzens,  schon 
von  Hrn.  Wirlhgen  beobachtet;  3)  die  Biegsamkeit  der  Ge- 
fasse,  und  4)  die  Natpr  des  Blutes,  welches  siqh  mehr  dem  der 
Chlorolischen  nähert. 

" 'DieEpMftnkÄg,  iveMhe  er  von  delr  enitoa  dieser  4  Bedingen« 
gen  gtblf'i'iat  nieht  fiehr^klar.  Man  kann  jedoeh  gar  wohl  bt- 
^eiftein ,  !4ia8S  die  gröeBeHe'Pestfglceit  de«  Knoehene  die  Üeberlra- 
gung  deA  6e^äasi$he#  erldtcbtert.  Was  die  grössere  UiDeiisilil  be- 
trift,  <  weiche  «lis  der  eünehmenden  Energie  der  HeratoniraktioB 
entspringt V  ea  Ist  sie  darauf  gegrQndelr  dass  dieseliwtelien  Ge« 
fassgei^sehe  durch  die"  Bes<^leunigU|igen  des  BtutUufSss  ttck 
verstärken.  Die  geringe  Dicke  der  Gerässwdffdd  IHtgt  adch-iur 
Zanahm«  des  Geriiusclies  bei^,  weH  bekanntiichr  in-'EtlAreii  mit 
düiinen  W&iideA' 'Qerftiisehe  sieh' teioh^  erseogen^  ahi  in<den 
mit  dicken  ^WäflMSen.  Wsis  fSsrner  die  dbleiiiai8(ih««Aeslili«lreiiMt 
desvBtutes  betrifft,  so  wiM  das  Oer&useh  dad>iirdl  gesteigeHi  weil 
dünnes  oder  seröses  Blut  leichter  Geräusche  erzeugt^  als  dicblH 
ddw  piMlisehes.  Die  entgegen^eseftten  tedii^n^en'  mtissen 
nach  dem,  was  hier  angegeben«  worden^  «iotfalidteentgegenge- 
selale*  Wirkui^  baben,'nämllsh<idle  GeriM«cki#ft^e«wiirfdern  «eder 
stibwiohevi.  So  «erminderi  Aich -oder  <vttisohw{i»det  tiv  der^Thtfi 
dsfc  f£op(^eftttiscb,  wenty  die  KKlAa  des  fdiMles'  &ikch  KrüiklUiit 
o#er  'ddrcb  udg^Oyende  >&tfiäliriiiig'<abn«faiitl9n?'<ed|^-  wen»  tte' 
Zusammenziehung  des  Herzens  an  Energie  t^rllett^^  rriti^Eas  -stbo» 
Fibhe'r  btfme#htUndlIrf^ir<tiPKie(n>  li^sflllgl' hMi>  «^attieHhiBeli 


wirü  $mh  schwüeiier,  ^erm^^ib  Kiivcli^  weidi  .uit4  ditea  .fivA 
wenn  die  FonteaeUo  sich  :ebea  ^«hliessen  will,  und  «odli^i^i^f^i 
der  Beiluni;' der  Aolän?«  iind  ini.lAofanigie  der.  .versobkdeiiatiT;  Zur. 
Blande,  welche  auf  anomale  Weise  die  Spannung  der!  SebidchvöU 
buQg  vermehren»  als  i)|lmjic^  die  akMte  Gebirnh3Uper(roj)hi^4  die 
HyperSiipie,  welche  ö^n  Hs;4roc;ephaUi8  begleitet^,  z.  B.  die  BluN 
slase   in  Folge    von  Husten,    und    besonders    der  Keuchhu^len, 

die  Pneumonie  des  Gipfels  der  Lungen  u.  s.  w. 

'  ;         ^ '..,.        ..•        .....        ..  •  .    -      ,\     ;. 

Zu»a.inia.eiltFe'ffen  de«  pusUaden  Kopfg^rl^u selbes, 
und  Jugulargeräuscbi^si  FiBberJiAUe  in  6ei«er:^f8leQ  ft^- 
obachlupg  auf  den  Umstand  aufmerksarn  gemacbl,  dass  zwischen  dem 
Kopfgecäusche  und  dem  pustepden  Geräusche  des  Herzens  und  der 
i^arotideo  keine  Uebereinstimmung  in  Bezug  auf  die  Zeil  ^lallfindct; 
oder  mit  anderen  Worten,  dass  beide  Geräusche  nicht  genau  zusam- 
menfallen. Nach  Hrn.  Wirthgen  ist  das  Zusammentreffen  des  Ju- 
gulargerausches  und  kopfgeräuscheö  Sehr  selten;  er  hat  es  in  22 
Fällen  nrtr  2  mal  gefunden,'  was  meiner  Ansieht  tiach  nör  ein 
schwaches  Verhältniss  isf.  Hr.Hetini^  behauptet  s^irier Seils,  äass 
der  Widerhall  des  Karotidfertgeräusches,'  welches  bisweilen  dieffydrä- 
mie  (Chlorose)  der  Kihder  vor 'der  Schfielssung  der  Pbnfan«He 
in  auffallender  Weifec  begfcilet,  oben  an  der  Fohtaneire  selbst 
nicht  wahrnehmbar  aei.  Er  hat,  wie  er  angibt,  h\i/  bei  einem 
Kinde  im  vierten  Jahre  ein  mit  der  Systole  des  Herzens  zusam- 
riientrifffeiides  Geräusch,  welches  sieh,  fest  übbr  den  (innren  .Kopf 
eratrfttkle,  wafangienoinroen;  dieses* Gerätisdisäi  an;  der  vordereo. 
fast  j^chlosseneH  PaAlanelle  gtnK'deutlldh  höfbar^  aber  v^fih  am 
Nack^q  v^rnebfhbaf  gewesen.  .     /      >•»    •,  .,..., 

Andef^''b^er&ds^h6  k\%  däli'  pustetide  Kopf^e^- 
rauscti.'fti»  'hierher  haben  wl^  nur' von  dem  Tf^uMenden'KopUfe*:' 
TWi§dt&iibmni4e  äöUffk  C^haäquey  «esprocbeo..  dieses  ^Geräusch 
ist  in  jdfltf  Thai  ilesjeliife,  auf  weleb««  die  a^Mrihl^niMhen  Aerzte 
vorzugsweise  hingewiesen  haben.  )Wir  miiftsfn  jedoch  «daran  er- 
iRAem,  idaet  Fi s her  sobtio.folg^da  XSerjkum^bQ  afige^ebeo  hat, 
welche  durch  die  Auskultation  des  Kppfea  bei  iUnderii.  ve/^el^in- 

'    *.^  ^aH  reÄ^ifefdti'sehe  Äapf^^rfttt'sih/'ehttpriiigcnd 
aus  dem  Widerhalle  des  Tones,    den   die  'ViMkti^lfi  dl6r ^d>^  tf as«r 


dbvehsMuieiideifi  Luft  crziiigil^  diteaai  »GecIriMtik  ttüR  nil  tei 
A!ftnM»n|fM)e#«{fungeii  aosaaimeii,  ist  abet  vertUehnlNif'dr  iifabreod 
d^''  AiMMhMdn«i  nad  ¥rk4  dii*h<iin^iiclicDiei;.koanlillaf|pZMlftn4e 
der'DlaisehMhIdn  modificift  >:  •     >     /  n   ...    ., 

^'."^^as  SlimmgerSÜ'&ch''  ^e's  'K'op{reff,''WldlsrMl  der 
Summe ,   nalürtich  hur  veriie'hmt>ar',   Wcfnn'  d'as  ffltrcf  seHrtit  6d«r 
apVicÜi.'   "'"^'      '•        •'      "'    ••■  '      .-•    ':  ^•.    ••      i    •    ••  - 
./'•   <    ••  j! '  .  •.!  .  •'.  •.  •, .  ;>  -  .1   •.    . ....  ..  1 

3.     Das  Schluckgeräusch  des  Kopfes,   welches  man 

^eht  Mehl  >b9rt;i  wisun?  'miu»  tlt«  dbt  auf  das  ÜBapti^e«  Rindei 
aulileg(,  wShrM»d  HS 'tau^tniid  sdiliicktj    -i  ■ 

Von  diesen  d'rei  Geraäsclieh  ist  «das  letztere  dasjenige,  wel- 
ches man  am  Ici'chfeslen  vernimmt  und  welches' nach  dcrSchlies- 
sung  der  Fönlanelle' noch  sehr  deutlich  Verbleibr,  wie  wir  uns 
mehrmals  überzeugt  haben.'  ' 

\\  rfletrr  Wh  i  l n  e y  h^l  q.Qcl^  (plgi^ade  .dfci  Cjeräusche  angegeben : 
D.dif;  jcefeh^leAe|;oj[»honic;  2^  das  Kajaff^oschourr^  {fremisst' 
f»ef»i  ojT^etJl  und  3)  daS;  Girren  (i^uif  ^  ro^coulement), 

Pi|e«9.  ieUtefe.B  Geräusj^he  würden  e;pp  palhologiache  Pe4eu- 
tuog^  ^aben,  währen^  die^von  Flauer  ^^ri^eg^benen  Geräusche 
nur  ]^y8iqlc|gis,ci)  sisd.  Im  Allgemejiien  nun  J^/>mmen  die  ver- 
achj^denen  Ai^loren»  dje  wir  a^eführl^jpaben|  in  folgenden  Puok- 
leA  öfrereir,.;,..,./,,^,  .,,,  ^^^     ./    .*/'^,    '^.^^    ^  ^    ^    .      . 

'1;  Legfi  imtn  >dii  (Nut  «UC^destKopf  eiieB.stttehAtt.KMfaaa 
die*  li^dM  ^^klrnßohsn^  riFöniüntlls',  '>8pi  hört  SMit.olb  ein  /tei^^B- 
thOnrficsfafes  CfsräomOi^^oiABt  rvislBifihr  eiDe>.  AoCl  FoalflD  {bnüf  4€ 
Souffle)^  welchem  man  den  Namea.  i^^u^lSiitidir's  .Koj^lgov 
räugc^  ffder  !Herf.g^eräi3/B|i$h  flc^a  ^^^l^^lf^j^n^,^  s^uffU 
encjph^if^iue,  bruid fi^ßSffl^Oif  i^cfiur)  b.^ijeg^i^jiftnfj i(Fisher). 

%.-  Dieser  G^rSasöh'  wiiid 'vii^  Beififiii*  der  'er^Mii '  DmÜ^oo 
niclft  ^Aht%tt\ottikMmy  M  TsrsWwkidet  fssl  immdr  swibdmi  desi 
driften  ührd' vierten' LrtwnsjBWe.   '        i  '    . 

i:  m^  Scbirkptrmg'  HIW  RmtCdnelMa  im  dl»  ahsloBMscfa«  Ur- 
safche  s«fhe«'''V\öhÄbwlndth$.''  ^  !»  .•..•  ^  :  •/'•/      •    ,.  ,,.. 

4.  Es  ist  intermillirend,  mit  den  Herzschlägen  isoefaroimch. 
'  •  •  ^    fiA ,  wM  ^l(»iBh(^r  art  >  ißt, yord^en  ,f a^i^nellp  .4i)6  ii^end 

WS' Adcto  ,i^lHrgiMM)mni«||>    n'.h    .>,;,c.T  ^J»  mI'r,i>  „  rr    ..     . 
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%.  Dte*  tMtt«r  Orstfdf«  seltnes' CrttstdHVitr  «UM  i«  Amn  AM 
teriensysleme  gesucht  werden,  weil  es  mil  derSyslote'des  Hcvzwirtf 
«nd  rfiii  det  §)Mlote' derSehIrrhirferiefi  zct^nlmmenlrlfn?  liacb^Hrn. 
H^iviii^  abäf'bHdet'ts  «tafc  im 'Vef^nfsy»t0me''(V9ntfiitiäl8)'.i 

:    T.     Da»^eriMi^h>  k«ivfl  dureb  di«  En«rgi«  4«r  HerakontraM^ 
liMi  oifd  den  wa»Mt%ei4'Msi««)d'4e«-BloU»^v«t«l&i%^ 
au«  fAiysid^ogideh  «der1lraii^bfln«€;f)vHtc)i«nderi'U?#a6lren  v«rnUnu 

•  #;''^DfeM  verschkfde^en  B^ki^nii^eA  erkrftrifn  i}»^'^9§oMI^ 
lMtlo4k0n',ir«ldl#  dte-^Qierftiisdli'in'tte'rtteifl 'V^Vlat!rr&r«^<^ebi  If^^' 
▼w#«l€ni;  '0«iiv<M  Verschwinden  >' und- $0$rr«m''(Wlddefk0mffleri 
dlrfbi^fel*'    ••'•  '    -■■      ^  •      ■'•'"'  ••  '   •'••    ■•'''''   ••"' '  ' 

tts^Üierbin  »186  iirtd  die  amerrktinidcrien  ui^d  d*m -d^iHSdlen^ 
Atttotrerv  e<iMlirttm% ;  Ober  tw^\  Mhr  ^icii1rg'ef''Pünrkf^  «1^  g^h^n* 
8f«-  aiiftein«fid«r.  -^S^  tk^batrplen  die  Heti^tt  WirrWg'ert  und- 
ff-efinfg',  ^da80  dadi  paste^de  Rdpfger&usöh  bei  gatvt  gedudd^^ 
RmdMI  zu  bdrefl  B«!i  6rtd  belbcht^n  es  als  eiri^n  Be^i^is  Von 
Wohlbefinden  ond  Rrtlfttgken,  t<«hrend  Fiäher  ift  Amert<ia  vefr^ 
siekeH^'  dm  ifül'vomt  äe^ündbcfü  da«  €ef&(isi&b  liicAi  ^zu  bemer<^ 
ken  eei.  •      "'•  ••  '-•""  ■'  '■'  ^  '  •'"•  '"-'^'         ■  •  ••    '  •  '    "  '  •  • 

•    Fifrher  habe»»'  die  HrA^  W^rlfrgen  •  nrtd  hfenWig  an^egc- 
bef/,  i}ä68'dfir€eiti^iieW*terseh#ii^det;    x^rehn  dfe  S][yannQng  de»- 
GAimeft  ittbimmf;  wog^j^h  Hr.  Filsher  die  ^fg^gienigpeifelzte  An<^ 
smälil  frfiespMlA^ittn^idfeie^iV^ilfndlt^Hg*  det'^pftnbtin'^    öder   des' 
DMdlM'lfmde^als'die'IMtfcbe  dei$'0dHkri(£es'8elbsi  in  siebt.  In 
dIettA"  Melbdfig^l^afaiederihetl''  IHK-  drt^-'^f  akk'i  ^'dl^e '  %tfd  e^ne- 
ili^e^f»tf#ei!fe  FH^fe  V^'Aügeln.-'Die  rrttl^'iHe  Ffafgtf'fcÄrth' 
leicht  entschieden  werden,  da  man  nur  eine  gewisse  Zlfbf  gesuff^*' 
d6f  -Kitiäer  in  dem  Äft^ft^'  vöti^  bfs  '24"Mrfnaleri'genrfu  ''ib''  be- 
bö'f^eti'  brtueht,'  ti*'itt  -wissen,  öb'dks  Kojjfgerausc«,  Wh  detn*» 
hW^öie  R^d*  Wi, 'dTf'tiomValeft'od^  abnormes,    ciri'Vftysiölogi-^' 
eet^  dd«'»tfhltikbafl^s'sef.    'Wir gestehen,   dass  wir   in'  dieser 
Hliülidli  i^erfCjJ^ftlde' Üi^VcTÄUcftungen  hffehl  angesiöüf  baben.'^iwir' 
^r^hi^'^^miieti^lfi^it;  mdenert  Wirdl^^tigkülialiöli  'A^sKdpm- 
v^k^d<öffhäie(y  hiil^;  Mr  atiatnts'iihe  od^i'  rflachitisehe  Itltid^f litf(--^ 
\4i^;  bte'*#^ldjffai  W!^  rifei'  feW'irwtrter  das 'putfterfd^  Getlattb^vbr-'' 
nYlMien'J"'\Vf^  gMbed' indt^ssen^  'di»l$  diese  tfo gehauen  un^  so' 
sofg^flg(in-mtft!Pi(i6htifa^n  Vota  Wrrl^g'e'tf"sAr'^ertistlicfr  in" 


Erwagjung  ipezogea  worden   und  atu   neuen  Foi^obunfcn   Arolus 

'  1q  dem  Falte,  ;4aas  die  Anatebi  des  lelttgeoati Dien  Autori 
Ihre  Beg(&iigung  Täade  ii^4  d^fr^glidHi  Kopfget&useh  eotsebiedea 
all  eio  physio|ogi«$be8,'l)e(mcMel  .wer4ea  müiwtet  können  liaupt- 
«Keblicb.ojur  lokale  Ureafhien  nU.  wirkend  a«ig«abmnfien  nverdeo, 
uodman  «wiiird^^da^n  ü^obl  kegn^f^n^'^teda  ee  0IX  von  deea  pe- 
Blenden  Geräusche  der  Karolideir  oder  des  Herzens  uaablMlngig 
6^»,4;fU8Ae,  :Wi?.  die  Hrn.  Fij9.faeT,  .Wir&bgen  iiJid:He^nig 
beiaerkt  haben,  wogegen»  wena  da»  Geräusch  auascMiesaück  ein 
Zeichf^n  :von  AnaGniejaei,  'man  ,:ep.  i>iK  W  anteiseben  Kmdero 
finden  wurde  und  zwar  ebensowohl  in  den  ersten  Mon«iea  des 
(«beoft  als  späiertj  und  ebensow^))!  am  Halse  .  «Is  an  d^r,  Fbnta- 
OtcJle.  E4  .mus^,:iiide88e^  zpgegebe^  werden,  daas  «etbeU  wenn 
daf  Geräusphi  .^^  ^Ab  ein  HSSQ  physiologisc^s  ewi«isQn  isl«  ua- 
z/«veif€)lbafl  de;  p^oIagUdie  Zusind  einen  Eidflua«  idarauf  ao^ 
üben  m^sa.'  Sq  Jiat  schon  Hr<  Heati.i.$  rbeobaehteU  daaCi  es 
durah  Aniun^  ver&(,ärkt  w^de^und  wir  :Sß)b94  hi^Q  ^  Hir  'ein 
Symptom  von  Ehjicbiijs  JMigesclveai»  iUad>  fi/ifnentieh  da#  cbloro- 
anämische  Element  als  besonders  wirksam  dabei  angenorooiften. 
. .  Wenn  neiUj^iPeiobachluog^  .^i^»  Angibeo.  von  Um*  Wirih- 
gen  bcsläjügeo,  so  muss  maa  d)#  yerändfcttpg^  welp)ie  das  All- 
g^roeiobefin^n^bei.djer.i^hactijliSi'feig^  nichi.als  d^iinige  Moment. 
betracblei),  W(eXct)e#..das,^uslQO^^  K,Qpfgefäi|ßG|^.  f9r^^|^,,  sondern 
nur  da^u  i.beiir^gi,^  d^^^l^e.z^.<ver,si|M'k^p  . un4'.^s.Myie^ehiBbarer 
zu  4]QaQhe.Q ,  .ßtfiCih  die  Wirkung<9^>  der  Aqflmio  Jfi^ii  jhr^fi  RinAuss 
auf  das  g^napnl^Cipr^urscb  jnnss  man  v/i^,a  dij^^  Gf  ^iefalspankve 

aus  aufTassen,    ,    ..     ,.    _^  ^    ,   ,  ^   ,.     ,^ 

Dass  viel.  W4^feS;injdie^;An^cbauuqg  f^ejgl,  ergibt  .jBicb 
a^s  ^ieo)  Um^Upde,  daaß  mi^n,  l^ei  doQ  Ehachijü^hen  4^e  meisten 
derjenigen;  Bedingungen  vercii^igl  ßnde^ ,  wetehe  ypn  Hffi-  Hen- 
nig.^ls  wesentlich  für  die  En^^hung  und  FQirtpA|ia»|Og  4es 
Koi^eratiscbes  eingesehen  werden..  £ableij^]l  bej,|den.t|iachiii8cben 
Kj^jder^  >dte  i?«n,*«f)?MS^^oil  offen »  was  c^j^q- i^i^,  y/^4[iehi]|)i>«riiei( 
dos  <Sqfäp5cb,os^erjei|cbler.l;:  di^.iKpp^n  ,9Jß6,f^fL^  e^f^MKdi  und 
also,g;eejgnp}j^4f,^,.j3eräufp|^  l^yfhf,  f^i«upfl^aen;rtdie.(Srkttlaiion 
im  »nnerp,.de8,Kogfe?,,  .pafloepilicJ?,  die  ven^^iit  if*^'8«h«  «0*- 
w^kell ^nd./w^ jvi^ii.^^^r.,  K^s  ,ß)^  d^  <|iwwf^  «od  der  ^ye- 


^er,  wddie  MktMDllkli  M  RbackitheheA  geg^fi  Ikm  ViMuMen  dei 
Kopfra  turüekfetebtsii'  und  imgei"  und  ^(t^phitich  eiidelieinen  »und 
dieM'sehr  entwIekelieCirktlMfibn 'im'^Copn»,  fto  iHeT  ii%erhau<pt  Ihre 
diipeh' einen  b«4ch^edn»g;fen  Ptito  8ich''kUtYdgeb^nd«'Rtt6(!bh«i4  Mi 
Rhachilttchen  ist  eine  wirkri<^1i6  B^edingUng  fiSr  die'^VerBi&rlning 
des  Geriiugehefi;        .  •         .      .     = 

And^r^TMits  Ist  die  belrftdKMche'  Ausdebnnng,  difr  de#  lUff 
Im  weilen  erlangt,  ^ne  der  fcraftigiften  ^seche»  der  S(eigch>ung 
den  Oeffflutfdiea.  uWeittA  die fthaeblÜB/'  aflgt G  u ei^s Uli  t,  Y.sehr  kleine 
Ktnd^  ergreffl',  'deren  FenMnelleh  tioch  nichl  v«rkn6okert  biod^ 
so  t^eii  die  Itnocben  des  Scbftdels  Mben  dadorcH,  so  wie  >Übe^ 
hnopt  dureh  kb/k  BiegsaiAktil ,  dem  ImptAae  -  des  GeMv nes  naeM, 
welches  sich  seinerseits  um  so  rascher  enlwioketf, -da  >es 'nicht 
geti'vigstm^^on  Aüäsen ' hier  ^udamtneflgehaiien  ''wi^dt  D«»^ubcr- 
mlkamee  Wbchien  dea  CMntn^  ^g9bt  ^deni*  Kopfe  <dM^Rhaohflwckcü 
eme  bift^iUn  nnyehiiiuerneb^e 'Ferkn,  di#  d^ 'dM  Wasserköpfe! 
tiieht '^«iMfibnliüh^  irt;  Dkü»«-  von  0  u e r s«  ni  gtfmclhien  Rbiushtii« 
scha«  Wid^ee,  «ei'dtfMfn  dM  Rop%^rAU^  im  lr$«Msien««Gridd 
vorMMen;^iras'1ef6M  liu  begr^ett  fef,  weil  6b«n  <«llb  MM 
erwMfHIsQ'l^dkigiitfg^n'  biet'  Meh  «^reinigt  fittden«  i>«kd  diese  Filte 
sind  ^  aufth.-nttf'^welehe  unser  Vi6rschtHg  besohdeis-'passl,^  das 
pustende  RojpTgerätttcb^  als  -ei»  dfagnoiiUsäbes  Untettcheiddngs« 
merkmet  zwiaehen  Wasserköpfen 'uafd  Thachlliseh  ausgedehotea 
Kdpfcfft  tu  bafnsize«« . 

inaiise  ieh  «oft  das  't^sammeU',  >was  die^fa^k'Cieohe  Fta^b 
befHfllv'BO  )^aube'Mik''diM"äiä  AnsiUit  dor  Brn.  Wirthge«  und 
Heisftig  uberJ'die  Bedtngungen,'  ¥tekthe'  dis  pustende  Mbpfge«' 
raitsch  eraedgitn'i  tmnf  durah  neue  Be^abachti;toge»  hoch  bevialuy* 
heit#l  warden  'mQa^e,  aber  ich  m^net  das»  man'  schon  jetzl  den 
palbologiscben  Zustand  des  Blutes,  wenn  nicht  als  di»  einstge 
Ursache  das  Ger&osdies,  so  doch  als  die  Hauptursaehoder*  Ver- 
stftrküog  desielben  betrachten'  moss. 

HinskJbtlksb  der  l^h'eo^eliseheh  Frage  bin  ich  der  Mei- 
nung  der  deutschen  Autoren  und  demnaeh  gegen  die  Aüaichl  der 
amerflidtliaehen  Autoren.  Uh  glaabe  in  derThat^daas  die  Span«* 
nong'adM'  der  Druek  •daa  GeHtrnm  nicht  die  Ursathe  dar  Eatft 
sialHttit*'^^<'^^t^''<i>^^**  tfsttdeni'aeiiles  Veraohwiodeiia  isl>  allein 
icb    tMte  irioiM'dia  Ideen  (der  iHro.  II aMtg  und  Wixikga» 


^oif9  fibfAnisdn^n  y^a^^^r^^pfe  ib^vibn^bl^  i^l^Nn««.  UHk  flr/^de  ^pir 
ter,  wenn  ich  auf  die  diagnostische  Unlerscheiducig,  Aw  JUvicbi<i<» 
UfBd.  <k»  Wt^seclMVf/lß:  WMel9^i  4f)l  >KP9%«^f^ea  J^^e^pm»,  /diesen 
Piikid&tinodi  i^W4l  Ji^ftBtrApbi jMNeni inidj^eqlj^ .ii^r  figfiJN^ 
4a80  iob  Aas.  nV;d«H)t!mi4|^n  «^AtM#W»  lA^VW^n  JM(^  llwi  lui» 
tfieiiJnieiaa^QgeQ,  ÄU^er  .die  AiiMwiifiUqn.,4?s:,Kp|i(f|il  «^«^re^ 
V««bet  yilUiqb  Aber  hiaA9riftcbi  .Do4  #M^cl^  '4)^nAuMP^Ml^  ^ 
Awlorea.itUNHtd^.WsElb  )d«|5  X^H^fs^r^Mf^^B  in  ^  QN)in»b/EaAk^ 

>  i  )Ji  Gnshi r rbk#n g^RU^  n»..MMl^i^i  f bie^.4^/^ 

Fülle  .(V$Ar.aifg«9ftn94<r  «flitwiArig^r  JC^nM$^:iB^«-  .iKtif^^  Jb- 
4c«i!diä;lUmuidteaifatt^oAtia  dpx^  ^eVii^okQ^gcptio«^  ^9)(:j||#i:gltwa^Q* 

^fi#iufV  dllas  ibi«iirei(lM/eipJ!^ii|Hq||^l^^         <^,^ab»0ei^9l^L«Mtt^ 

iflk.beBmlifefik/ rUi».4er^r  Ajueh  .IM^fjanA^r^,  W(»iße  ,|d«i»  ^l^w 
der  .Kloogetiion  iauf,4i«  ifif^i^i^i^ideaKo^fg^jClufB^  ZM»/ecw^ 
leOvifubfL  «t.zyl^«i  Kiwter  i^  diie/ibjoid^i«  JS^olsei,!W«9  FnW^  «fi 
Gehirnerschüllerung  und  Kongestion  geiilten  U^bf»  M^^^kfiiA^ntji 
d48i]Gtrftu6ohit«UTeiid.dm^//D^Uflf  :4er^2«ifW^  fV9»  .Aii|,.jinbr$e- 
nomnKsn^.iitOf de« ,  t lAeT) ' )  a»<A^ . lOlit t)bn««:> zHgll^i^i.^;]^^ 
se'^  jJknil.abeD  (dieai^  EältoiBeweiMirfin^igftoilgiblkbM^  b^ifeii.dit 
KiMetiVoirniieni  .^l(liallk^ailMl(|ll|irA.«ei^  AlH«r  MUci  «Ue 

MebetumslMde^  uodiatidl  dMiZu^lsind  4flr  CirluilAiiQii>iHiiSel»ieb( 
Bifhen*  mOsseh;  .   <      ...  i^i\  .  .  :    ... 

-•"  Hc^  Fidnaiigiist'  nutt  gerade'  6nlgegeogleHl»ier>Neipii«g;  er 
behauptet,  dass  die  Hyperämi&.^eA  QakiroeB  .dai».,0fffi4i»cb,>.weoo 
et  Üa:idt,/fluaDf<Ver|ohsvinilon  bnitge;  So  fiind  ^^'.4m9^  if>  i^ 
einentt'FaU^  »lifhöote«  ab  .sieh  In.iFolgeiidfts.  K«MabbliStaiS\«üi« 
BbilAMseani'A^ifnef bildete;  ^Um  :e8;fiich  lüidii  bei.  iP«ii^mom^<» 
desl'GipAls'^dar^üngifi.uäder  JietiBMlcbiiB,«ifo(ipil<äehiSftliyW^ 
mwiiibQglciM  jnirdk«  ter^eagtsv  rinihteA'  ^i  ifiOfilmtui«bNUflM#«^ 
«ienA^iStMllbmidiitfimaeB^.ilFielborvfibkllA^jertoA  4m mm 


il6 

iuCttOiiHdk'  BÜa.'^  rmtnkumi;  dkmnime^:  ftlier..s^brmMhi«ri0T 
to  «ifitelMiiildBi;  Böbild  ditt  <Mtee  ,.|)idht  mehr  ;B\HiimBä 
irpM  md;  !        .'  .  .  .^    .....'..  I  ..;.!■•»    '        . .    .  ■  .  ••...  j 

Gehirnentzundong^,  wasserig^er  ErgU8ji'.i0,*(#  XSiqt 
kirn.  liMi  Wn«  Fishet  riitid  4iefM.teidea2utAiide.niki0inem 
demiidb  tpatleod»*  «oipfi^effaimdie  bcglMkl  Er  fubit  «um.  Bff 
lieiM  MiDar  A«iidit  awieHFBilc  voD/ittaleiE  Hydroeeifb^lue  r(M 
m«B iRi«dte  vio  drdtui^  hdf  eiBttn>.von  nenn  MiTün),'J9ü^,iM 
•in«o  Mikron'  ^tntiCDtar  Mf^inghis  .  ab  .<bei:!  eiii«m  ^«iyrjlbfi^flii 
lll<Mieo)«A]Miin.«lieii  dibseh  fUleo  h&i,  m.  dar  GMÜuAcih/i«itbT 
f«feT^ge'>v#r98taiden.  Ik^  ^^iFlAgdn  jlodifir;  Bexmigi^ftpifr 
feil  b€bMi|^Mir4ftM  dv  nktM^  WMs^eMguss  in*«  Gohim^i^oMme 
die  KongMübn  'lienelben  dln>  Gedtaebnsekwldfal, vnd  Mtets4,ibf»r 
Miligt,  iadciii  >iie  «piiteto^  d«!B(SebS<etg»Mivo(bi#!vl>der  KiekMir 
im  Drack^iaMeelbdn  Jttif  diAfidk^sifmib  dadij^  .^flicl|r4,itvrd^ 
msi^wie  6ehöit  (cinrailat4^'>QftnFiBlic{r^e«ulftiti8  dNtfic'bafSfAUr 
fMid«  IbUaebe  dt^i  Koffgeis^M^>  anskblJ  firi  dfiiobl  i«0b>  fpU 
CitodmiiMMi  %i9:/i  ««fli  kftbiiiv«lok<  )tfnier[>  ^nwisstn  UmMllideii 
<m'  flmdenitot  in.  •dem^rreieaBlulbmlirurci  daf.  >ArtMlen .  ad  j^ 
^hidtMuOTbUdeii ;  -dastih  ^luv  koStbecae«  iHmtt««iftgeibhlfl|§ftAe 
€ehiiffr  kiiin  «ich  darnv  Btohi  autdeknciii'  iiaoAelhst  ^lidH  Msaiiir 
mendrOck^«^  erleidtl  alä» seine'. All  ilLonlpmsiiciiii,.  wo VQ0.!9ich.,jn 
derThat'>ln  a)ldh''mikov  »o  da^Mpatünde.s^ktfäuMh.  fwÄhfond 
d«i  ieb4ii«^eolibcbtetitrar<l  iai>  der  iieii^e  ieiilBcfce!6f4iren.:gf»* 
ielgl'M))Bnf)''i«iid>diclii«:.RbngdBlMtt  desuGiehiffbeg  rnkd  f«(lw0der 
verai«iMil  4bnfh  dbrnwabfeffigenfErgu«»  jodemtdurabidi/e  KMgealioB 
der  bliil|[tMS8te't[ind.e^  mosb  das  Bolba»^ndi|^rira60.  dftbirt;(ffib^ 
ven'y'tdai^  GeriuBch'  von  den-  komprbasibleb .  ArterieB  iberBiileteo^ 
«Df  ^wetcheo'dsB  XS«hkn  nlbk"  . 

VSm^i  '«i<ih  aus  aUem  IDem.vw^lii  elwBs  Andec^B  ^ohtiesBen, 
^  dtaa, ' WMPB' die^>GBhirnkoB|fe8iion,  der  wässerige :Brgu$8> oder 
die  MenWvgitiB  Hiebt:  die/ Urtbohe  dea^  pustenden  Gerauaebee.ial^ 
wie  Hrv  Flt'her  anBidimi;  diese  anatomisch «-palbologi^ahe)!  Z»- 
sAode  >kbi»eeweg«8  loaier«  lUch  desi  daubbn  ,voo..  Wftr|kg(eji 
und  «dimifv  <^  ebeehstea  . HHlderMe  ddT  UetteriiegUBCidü 
GtfliisciMijseiiBVÜ  '  Mia  biiM:^on  devTbitiseehe  busgdiea,  Am» 
das  Gerlusch  durdi  mehrere  Ursachen  verslärkl.. weiden. 'Jfi«m 


1^  toll  oben  b^A^'As  ahgf«g«beii  habe,v:.orid  idasa-es  4«fth/ie»lge* 
^«»t^d9i(»d  Umstände  5B^6MnYi>derl  imd..iMvte&dfaeki'  «erden  .kaitt 
ün^iöasfi  e8^ro1gtich  beW4öiMbeQtG<^rflkran|KhAl«.'je  imoh  4«h 
Umständen,  bald  deutlich,  bald  schwach,  bald  vernehmbar«  baM 
erle^ohe«!  ist.'     -    '*'   •  ■     i.»'^i'.       •.  -.  r  ...     .» 

'<>  'ich  halle  irti<BeBondt^ren»idKeiBcktänirigiVbn.:Wir:i>hi^eD  und 
tt^nnig  fQr  hnn^hittbarer  als  tue  a^oa  Fishejv- und  i<^  w^^ 
in'  ddr  Dehnung  tlnd  Spawnnng  id^  ISdwdelgewdlbea  .  mehr  die 
Ursache  fGr  da»  Versohwirtden  des'  ^stendea  Kopfjgeriusches, 
ata^  fdr  das  Entstehen  desaelbeh^  Di^'  ekxenimche  Kompreseioa 
ef^aehwiert  den*  Bliillauf ,  eben;  >^eil  ^dtb  Vetten.  uMiArterieio  ge- 
drMtt  werdet'  iiaid  folglich -.^fiiiB  iGTeräiiUch,  mMtu^  Theon^*  maa 
lif(fch>^aKSber^hegen'4fiQge,  -'wWoht  ki  odiner.  Ealsftehofig' als  ia 
si^iner  Oebei^tragiihg  'einen  fitutog»  eridide«.  mäeae^  todem  ja  der 
Di-tftflc  der  Vibration/ der ^VöiitcticB^  vmädar  ßchideüiaoeheD»  die 
ja  e^ne  HhMij^tbcdlnfttng  der  HovkfdUilaing  dee-Gerauadiea  iaU  sich 
ehrlgegenstelü.'  'ilTiiaber^eheifitiBneiilidtUvli«  seine  Theorie  vertei- 
let, einen 'dop|/el(ed  Irrthom.  begaitgeit  .Mp  Haben  in  Sesog  auf 
die  Rftlateliinig'tmd-  das  Vcrdolmrinderi  ddg  Kopfgerftuecliefl*  S« 
lM»gt  #r,  daa'Geritnch  werde  ^fluieh  idie  jBompreaaioD'  ettee^ 
welebedaa  QbermKMig  sasgedehitle  Gehirn  auf  die  sä  det  Basis 
des'&chftiMs  verhiufendcvi  iMertan  auaubi  (er  sieiol  oieobsr 
d^e  i%rier«  bieiLarisi)'vnjol  ato  Abweta '  fuhrt  er  an^;  daa$  ma»  es 
«um  Atrfhtfren  bringen,  kttnqe,  twona  masi  die>Karottden.  koin^ 
TAkt.  '  (kir^h  diese 'KooipreflBiDil*  der  Karotiden:  aber  wurde,  ja  ge- 
rade der  Antrieb  >de8' Blutes-  ms -den*  Vbriebralarlerien  •  g^^eiferl, 
aber  nicht'  vermindert  iwemkn,  da  sie  ailetn  tdle  rkolleiecaieZtfktt- 
iaiiöii  im^  Innern' ^eeKepfes  fiir  den«  i  AogenUiek . . tberaebiaea 
4i^fi98len,  und  es  WGrdehi daher  diese  Gefasse,  ao^eit>!kklBer  is 
werden  oder  zusammenzusinken,  sieht  ooehi erweitern  missee, 
und  die  Steigere ng 'des  pustenden*  Geräusches  muss  meitr  aas 
der  Brweil^rong  dieser  Gefässe  als  ans  ihrer  Vetengenjog  her- 
«vorgehen.  Anfderetaeils  fragt  es  sich.,  wi^»  Rijher,  yiteo«  suek 
-die  Kompression  derGef&sse  das  dSerlusoh  erseugl  oder  verstifkL 
behtfapien 'kann,  dass  es  dmch  Kom{ireisi»n^  der.Ksroiiden  aaf- 
«gehoben  werdb«  '  M»n  sieht  blsdhfeiiii  «den  Wid^ifpriaebv/mdciii 
'tmeh  «seiner  Theorie "'dld.KompressieiixdaK'AeräQtdk*  ehff  4allrkflr 
-UMeNen-^httswcr '-•  -.  '.j-..-i:.'      |       ,    . 


kk  hatte  ea  niobl  f&r  i>5thig,  dieB«<ne«kmigen  vooFisheir 
uodWhileoey  über4eaWei!(h  d«»Kopfger|.iA8chies  bei  der  Ver- 
liifflung  Ader  Apoplexia  des  Gebimesi  bei  ^irrhd^en  Eplartongen 
desselbeo  und  bei  «VerkA^chejruag  d^r  Gehirn arieriea  wiederholen 
stt  müsaen,  in4fin(  aUe  diefe  eben,  genan nie«  Kraiikheileo  gar 
nidit  ia  den  Bereieb  der  Lehre  von  den  Kinderbrankheilen  gehd" 
reo.  Indem  ich  also  diese  Fragen«  welche  mich  aus  dem<iebiele 
oieiaer  Studien  zu  weil  abfuhren  würden  und  übrigens  auch  au 
wenig  Inleresse  haben,  bei. Seite  lasse,  Mrill  ich  den  einzigen 
wirklich  praktischen  Punkt  aller  dieser  Untersuchungen  näher  er* 
Sriern «  nämlich  inwieferne  das  pustende  .Kopfgeräusch  als  Merk«^ 
mal  fir  die  Diagnose,  beim  Wasserkopfe:  »•  s*  w.  zu  benutzen  sek 

Fisber<,  Wirthgen  und  Hen nig  behaupten,  daas  beim 
chronischen  Hydropephalus  das  Kopfgerausch  existire;  Roger 
dagegen  hat  Anfangs  das  GegvnUieil  behauptet.  „Wir/*  sagt,  er 
(in  seinem  Tratte  dAusculiaHm  2.  EäiL  1854)  haben  in 
12  Fällen  theils  von  Meningitis,  Iheils  chronischem  Hydrocephaliis 
mit  oder,  ohne  Gehirn tuberkeln  sehr  sorgfältig  an  allen  Gegenden 
des  Sehädels  nach  dem  Geräusche  geforscht  und  es  gelanig.iins 
niemals,  es  zu  vernehmen/^  —  Vor  Kurzem  jedoch  scheint  der^ 
selbe  Autor  seine  Ansicht  geändert  zu  haben;  denn  er  sagt  Folr 
geodes:  „fehlend  in  der  grossen  Mehrheit  der  Fälle,  fehlend  bei 
der  Meningitis,  bei  den  Könküssionen  desselben  u.  s.  w.,  hat 
das  abnorme  Geräusch  sich  hur  bei  einigen '  Kindern  gezeigt, 
welche  am  chronischen  Bydrocephalus  litten,  aber  es  ist  nicht 
konstant  genug  vorgekommen,  um  mit. vollem  Rechte  es  als  ein 
Zeiehen  von  firgiessung  im  Gehirne  ansehen  zu  dürfen;  weder 
aus  seiner  Gegenwart,  noch  aus  seiner  Abwesenheit  darf  man 
auf  die  Existenz  irgend  eines  Gehir^leidens  schliessen/* 

Unsece  eigene  Meinung^  nän^ch.  die  Meinung  von  Herrn 
Barlhe]^  und  iron  mir,  ist  noch  nnmer  dieselbe  geblieben  und 
wir  beharren  dabei,  dass  das  pustende  Kopfgeräusch  heim  chroT 
Aiseb#o  Hydrooepbalust  i^iebi' exislirt  Seitdem  uns  diesea.ausgSf 
maebl  *  ro  sein  isohien ,  haben*  wir  keine  Geldgenheil  versäumt^ 
uns  weilW  Uebifrzeugung  zu  verschaffen,  t)hd  sowohl  in  Pariii, 
wie  in  Genf, , sind  wir  immer  zu  demselben  Ergebnisse  gekom« 
men«  Wir  Atflaaen  Jedoch  bemerken  »  dasa  sUs  unsere  Beobach« 
lung#n  Kinder' belrafon,  welche  an  Hydrocephalui  arachnoideae 
XXXV.  isso.  2 
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Und  vdnfrteQUrls  ttii^t  m^dborenerArl  M(mi,  «rfd  trtr  haiib  mit 
grosser  AdffhitftlcssMkeib  die^dMerfimi^r^r  i\Mfbht  «ntge^enslehen- 
d«ki  fiaino/80  we^rdt^  vdroi^lltobl  «^d«il  Mndi  g«leBe»;ü>er 
"ivir  haben- ktfine  «ndtfrfa  ÄlnlMhtng<^«hfi«tH  ^im  iMrd  d»  i«iehi 
begreifen,  weim  kh  6ft|>ey  d<ASä  e'mift^^'diirto' fltle  und  besoodart 
dici  erdle  BbtrlMityhtfiif ß  i  ^  Qb«r  m^^iiI  tM^ei^wikt  TerofCenOielil 
werdoA  :arid''ifon  FishbrMrslaiiimt',  gerade  fSir  uns  s|fkeoben 
Ute  gegen  und.  Die  ebeÄgfenarnnie  BeeMchtv^ng  von  bisher 
findet  sich  in  iwei  Abhandilingi^n "dieses  Aulors,  und  swar  bei 
der  Wtedefholuitg  mit  ^Mgew  AbfthderaogiSn^  die  jedoch  iiidH 
wes^niKbh  bind.  kh/hoHe  sie  Oir  so  wichtige  dass  ich  gtenbe, 
sie  vollet&ndig  wiedeigeben'su  missen t  ramnl  di  meine  Semer- 
tengen  so  wie  die  von  WittH^bn^ sich -ditHth'fcnSiifen;    - 

,,B  r  9 1  e  r  P a  1 1.  Bdsbler,  eSh  t  Jaht'6  7  Uöti^i^  alter  fcnabe,  war 
bei  seiner  Geburt  kr&Aig  lind  SI#)oMgd8tel<et '^lid  Mit  bis  %«r  Seit 
seines  ersleix  Zohndbrehbrucbes  sioli  .immer  ge^nd  befundeD. 
Von  da  an  litt  er  aber  ^n  verschiedenen  Krankheiten.  Ira 
13.  Monate  halle  er  erst  drei  Zähne  und  wurde  von  einem  hef- 
tigen €hö1eraaiifäUe  ei'griflFbn ;  18  Monate  itt  konnte  etnoeh  mcfal 
g«hea.tund  um  i  diese  iSeit  glautrte  seine  Mutler  sü  befDerken,  difs 
seir^  Kopf  eine^  ganz,  findere  Form  bel^äwe  ^d  auffallend  grSsser 
zu  werden  be{j;önne.  Man  glaubte ,  gut  zu  Ibun,  dass  man  den 
knabeh  aufs  Land  schickte,  aber  er  blieb  lange  schwach;  sein 
kt)pf  hahm  witidich  auffkllenä  an  fJmfkng  zn  undes  leigte  sidi 
nirte  , beginnende  Schiefheit  dex 'Wiifbelsäuld.*' 

„Am  16.  Juli  1832  wurde  er  mir  im  folg^nd^^n  Zustande 
vorgestellt:  merkliche  Magerjiejt  des  Ri^mpfes  und  der  Gliedmas- 
sen ;  die  Muskeln  sirid  Welk ,  der  Kopf  ha\  einert  belrSchtticIiea 
Umfang  und  die  Kopfhaut  eVMheini  *8ta^k  angeepannl.  Die 
Fönten  eilen  s^d  nicht  gesehlossen;  die  vordere  hat  einen  ZoH 
im  Durchmesser  und  ist  von  einer  weichen  pulsirenden  Erhebung, 
welche  ein  wenig  hervorsteht,  ausgefüllt.  Die  Slirnnaht  und  die 
Pfeilnaht  sihd  nicht  vet^adhseo.  'Die  Sinne  seheinen  unversehrt 
und  die  Geistesfahigkdteni  sind  dem  Alter  enlspsecheftd,  iallein 
^as  Kind  .kann  nicht  aprec)^  iiad  zeigt  auch  .gv  )(fkiae  Neigusgi 
Töne  oder  Worte  nachzuahmen.  Seil  kurzer  ZeU^  ieidet  es  an 
leichieri"krämpfen  und  kreischt  bisweilen  i^  Sclilafe  laut  auf. 
Die  sfarken  Pulsationen  in  der  vorderem  P6'ntlilti<*fte  v^nlissRm 
mich,  auf  diesen,  The^  dasOhr  aufsoielien;  ioh  hörte^  ganz  deot* 
l|ji;h  ein  pustendes,  Geräusch ;  dieses,, Geräusch  war  ra!uk^  abge^ 
brechen,  zugleich,  etwas  raspelnd  und  mit  den  Pulsalionen  der 
Fbhtiinellc,  so  wie  mU  dcfm  Artdrienpulsfe^,  votikonfim'err  ^tetchzeiilf ; 
ei  wiedirbolte  sich' 144  <iml  in  derMiniite;  rtian  Iraiillie  ^  ubifr- 
c^U  am  Schädel  hören,,  obwohl  am  4e4illicbiten  an  4er  vorderes 
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FonUnelle.  ftei  dem t'Behdf dien  diews  ißeräMvrhe»  kauple,  kk 
^aaic  .deutlich  ein  iMurren^  unl^rsqheifjj^is)  f  wel,c|)ep  die  Reäjpiraüon 
des  Küaben  beglellele,  so  wie  ferner  einen  lebhanen  Vilderhall 
der  ä/lmme,  Wenn  dek*  Knabe  scfariii  oderr  Einige*  Töne  vorbraehle. 
IHe  eben^n^iitil^  beiden  GerMsohe  uiiierachteden' tick  vdh  dem 
pteteildea  Gecftueehe  eoifrplil  atoauo|i  yon*^P#ndeFC.  i^aa  pueiende 
GeräMScJi  exifilirle  nqr  am  Kopfe;  es  (and  sich  nichls  Äehnliches 
im   Herzen,  in  grossen  Geiasseh  oder  sonst  wo."    "   '    ' 

„Üak  Ktnd  blieb  seh#aofa  trnd  kr&tfklfch;  <biil'  tfi^  SAnenTwleke* 
ItiBg'  ^eVgesdnriuea  war  und  von  da^ab  nahm  tob.  li^gkrig. jede 
Gelegenheil  wahr«  ea  zu  beobachten.  ,  Arn  19.  Juli  1^3  notirle 
loh  ober  seinen  Zustand  Folgendes:  Seit  einem  Jahre  hat  sich  !n 
Folge  der  Behandlung,  die  dem  ftnabeh  vorgeschrieben  wat,  der* 
selbe  affmSlftig  gebessert  und  jet^üti  gewehrt  man  keine  Spvr  roeHr 
von  dem  Wasaererguase  im'Kopfia:/  Aieser  ialniehi  mehr  so  fr^fe 
als  früher«  Die  Näb|e  und  di<?.  hintere  Foi^tanelle  sjnd  verwach- 
sen, aber  die  vordere  ist  noch  nicht  gani  verknöchert.  Die  Gei- 
stestahigkeiten  deö  Kriäben  haben- nicht  gelinen  Und  er  gleidit 
in  dSeeev  ^  HinalGhl  toltkomeMn  -den  Hmderai  gein«e  Allere  uod 
seit  eisten:  Me/mtea  begipol  er  einige  Wvrte  a(U 'Sprechj^o  und 
heute  vermag  er  es  ganz  gut.  pie  Schiefheit  der  Wirbelsäule 
wurde  immer  starber  und  machte  es  dem  Knaben  unmöglich,  sich 
beim  Gehen  aötrecht  Zu  ^Hiaffen.  Iri  dem  Maasee>,  <#ie  ^r  8r« 
gu9S  1mierhel6^es6oliidefe  idkitcb  Aufsaugung  aikaahlig  enlferiM 
wur4e,  wue  sich  duret^  ^allmähtige  Grossenattnahme  des  Kopfes 
und  Verwachsung  der  Nähte  darthat,  wurde  das  pustende  Ge^ 
rausch  immer  weniger  deullTch  Und*  Versch*wänd  ctidßch  ganz.**   ' 

„Das  eben  MilgetfieSlie  i^  dae  Letzte,  was  ieh  dber  diesen 
mteresseslen  FaH  ndlirefi  feemte«  .Ich  habe  mich,  jedocl^.  übeih 
t^UfgJL,^  daas  ^n  den  letaUicn  4  jj.  Jähren  der  Knabe  eine  ziemlich 
gute  Gesundheit  genossen  hat  und  trotz  der  Missgestalt  und  der 
Beschwerde  dUrdh  'die  SdhletTrett  'db^  WirbdMul^  kr&ftig  and 
rnonterisl.  SeH  drei  Jdiwen  besubhl  der  Knabe  die  Schule  re^eU. 
ma8^g^ulsd>«Mhnel  sieb; duro|i.seinea  hellen  Verstand  und  durch 
seWie  rascbep  Fprtschritte  aus.  Dieser  letztere  Umstand  , in  der 
Geschichte  dieses  Knaben  ist  interessant,  denn  er  gibt  uns  einen' 
neui^h  ll^eis,  däss  ein  e^H>st  linfge^e'Zdi  daUehiider  Ei^üse  toik 
Wasser  um  das  Gehirn  in  der  ersten  Kindheit  nicht  nolhwendiger* 
weise  eine  mangelhafte  Bntwickelung  der  GeisleSfShIgketten  'bedingt.'^ 

Jsl  es  aber  in  diesem  Falle  nicht  zieoificb  khu  j/i  wir  möch- 
ten sagem,  tei  unbWfifslhaAi,  .dass  RI^Mdntis.  .dep  Kotpfes  vorhan- 
den'geweseM  ifni' mctiit  wii^  Fishet  meiftle<^  Waaseferguss 
in  demselb^'?  Did  ver28|^erte  2khhenliriekelfingi  die  'Krümmung 
der'WirbpisauteV  ^  Abwesenheit  eigentlicher  GeMmzuHfle,  die 
Zeitdaper  seil  Beginn  der  kranküeit,  der  ferdere  Verlauf  und  die 
ichiieeeliehe  Heilunf  aini|  deutliche  Beweise  f&r  das  Öasein   der 

"    '      2*'      ' 


toaehilis  und  •  fOi*  da§  Nlohldaset  des  Hydrocephalus.  Aeho* 
liches  habe  ich  über  die  falte  4,  5  Und  6,  welche  in  der  Dister- 
tatiop  von  Wirlhgen  angeführt  sind,  zu  bemerken.  In  der 
Thal  ist  es  nirgends  bewiesen ,  diss  di«  Kinder,  um  die  es  sich 
in  diesen '  FäUen  handelt;  hydroceptiaHsch  gewesen  sind.  Et 
handelt  sich^  nämlich  um  drei  Bruder,  von  denen  der  älteste,  im 
Alter  von  $  Jahren,  einen  s^hi:.  grossen  Kopf  halte;  die  Fontanel- 
len waren  gesdhloesen,  das  pustende  Geräusch  fehlte,  die  Intel- 
ligenz, die  Bewegungen  und  die  Sinne  dieses  Riiaben  waren 
ganz  liiprmal.  Die  beiden  anderen  Brüder  waren  3  und  1  Jabr 
alt.  Sie  halten  auch  dicke  Köpfe,  aber  sie  boten  ebensoweoif^ 
ein  deuiliches  Symptom  voh  Wiisserkopf  dar;  sie  hatten  weder 
Krämpfe  noch  Lähmung,  noch  irgend  eine  Trübung  des  Verstao- 
de9  oder  Störung  der  Sinnesorgane.  9ei  ihqen  war  das  pustende 
Geräusch  •  sehr  stark,  besonders  an  der  .  vorderen  •  Fontanelle. 
Zwei  andere  Beobachtungen  lasseti  hinsichtlich  der  Diagnose 
mehr  Zweifel  zu  und  wir  wollen  nicht  mit  Bestimmtheit  behaup- 
sten,  das  in  diesen  Fällen  nicht  ein  angeborener  Wasserkopf  vor- 
handen gewesen  sei.  Der  erste  FaU  4>elriflt  ein  2^/^  Jahre  altes 
Rind,'  Ciber  dessen  vorangegangenen  Zustand  alle  MlUheiluogen 
fehlen.  Sein  Kopf  war  sehr  gross,  aber  dennoch  zeigte  sich  bei 
Ihm  kein  einziges  •  unbesireilbares  Symptom .  von  Hydrocephalus. 
Oft  lächle  der  Knabe,  streckte  dem  Arzte  die  Hand  entgegenv  weno 
er  ihm  die  seinige  darbot  und  war  nirgends  gelähmt;  nur  zu 
Zeilen  fuhr  ihm  ein  eig^nlhümiiches  Lachen  über  das  (Gesicht  und 
die  Pupillen  erschienen  «rweilerl^  aber  nicht  ungleteb-;  er  war  ge- 
wöhnlich verstopf)  und  hatte  wenig  Appetit.  Oeber  ^as  Ende 
dieses  Falles  oder  vielmehr  über  den  Ausgang  der  Krankheil  fin- 
den wir  nichts  beim  Autor*).  Der  eben  auszugsweise  mitgetheiile 


*)  Bei  der  Analyse  der  Dissertation  vcn  Wirthgen  bemerkt  Hen- 
nig, dass  4  neue  Beispiele  von  Hydrocephalas*  angeführt  «eien, 
(nimlich  S.  26,  80,  35  und  40)  vnd  dies  der  zweite  dieser  F9Jle 
ihm  durdi  seine  eigenen  Unt^schnngen  so  wie  dorcb  den  Lei- 
chenbefund genauer  bekannt  geworden.  Man  fand  in  der  Thal 
den  Ergns^  in  den  Hirnhöblen ,  den  man  diagnostizirt  hatte.  Cs 
bezieht  sich  diese  Angabe  auf  die  Seite  30  der  crwfihnten  Dlster. 
tation  angefOiirte  Beobachtung ;  diese  Beobachtufig  ist  nicht  dir 


Fall  ist  demiiaeb  kein  enlschieden«ft  Beispiel  von  Hydrocep^alus. 
I>er  folgtode  Fall,  den  wir  efwas  attsführlicher  .mitlheUen  wollen; 
gewährt  uns  eine  viel  grössere  WahrScheintiebkaü,  aller  der  ana« 
lomisehe  Beweis  hat  »och  hier  gefehlt  und  dei^t  A4ilor .  ist  deshalh 
•  niebl  berechtigt  gint  entschieden  daa  Daftewesfcnsdin  <  von.  Hyf^ 
drocephaluszo  behaupten.  (    .; 

Zweiter  Fall.  Bin  17  Monate  alles  Kind  hatte  schön  4»!^ 
der  Geburl  einen.  Qehr  .grossen  K^pf;  jdie  vordere  Fontanelle  war 
noch  weit  ofTcn  und  man  bemerkte  da  Pnlsation,  aber  keine 
Fluktuationen,  daß  kleine  Angesicht  des  Rindes  stand  in  bedeu- 
lendeoi  Kontraste  am  dem  grossen  Umfange  des  Kopfes.  Die 
Augapfel  standen  nach  oben  igerichtet ;  und  ;die  Pppillen  waren 
erweitert,  aber  gleich;  der  Knabe  konnle  nicht  gehen,  seine  Be- 
wegungen waren  träge,  sein  Versland  gar  nicht  entwickelt,  seine' 
Apathie  sehr  gross,  und  die  Neigung,  das  Besicht  stds  n'äch' Unten' 
10  richlen,  auffallend. 

Die  AuskuUaiion  ecgab  einen  starken  pusteriden  Ton  an  der 
Fontanelle  und  rechts  und  links  in  der  Richtung  der  Art.  me- 
ning.  media.  Auch  an  der  liinleren  Fontanelle  härte  man  hoch 
das  Geriusch,  t/bwohl  nidit  so  stark.-  Zwei  t\ige  vor  dem  Tod^ 
war  das  Geräusch,  an  den  Soileolheilen  des  Kopfes  nicbt  mebr 
vernehmbar  und  auch  an  der  grossen  Fontanelle  war  es  nicht 
mehr  so  stark,  so  rein  und  so  deutlich  intermillirend,  als  früher. 
Es  war  schwacher  und  anhaltend  geworden.  Der  Pols  war  sehr 
schnell,  der  Durchfall  stark.  Das  Kind  starb.  Die  Leiche  konnte 
nicht  untersucht  werden.  \    . 

Dritter  Fall.     (Fr.sher.)     Es    handelt   sich  hier   um  ein 
9  Jahre   alles  Kind    mit  einem  wahrscheinlich  angeborenen  Was- 
serkopfe,    dessen    Fontanellen    verknöchert    waren    und   wo   der 
Autor  nur  ein  einziges  Mal  ein  geringes  puslendesGeräuseh  hon- 
stsürt   hsL    Der  Autor  sagt  Fotgendes:    Stftzt  maa   das  Hdrcohr 
auf  das  Ohr,  so  hört  man  ^in  s^shufaches  pustendes  Geräusch^, 
welches  nach  der  vorderen  Fontanelle  zu  und  längs,  der  Pfeilnaht 
stärker  wird.     Dieses   den  Pulsschlägen   entsprechende   Geräusch  * 
ist  trocken  und  abgebrochen.  „Nur  ein  einiges  Mal  geschah,  wie' 
gesagt«    das.Beh^ehen    des  Kopfes;  ZVs  ^^^^   darauf .  starb  d.aa. 
Kind  und  bei  der  Untersuchung  der  Leiche  fand  man  chronischen 
Hydrocephalus ,    der   höchst  wahrscheinlich   mit  vorhandenen  Ge- 
himiaberkelnf  in  Verbindung  stand.^ 


'  iiflbe ,  von  disr  hier  oben  ein  Auszug  gegeben-  ist,  nnä  welche 
8.  35 •  der-Dlsserlalion  sieh  findbt;  wir  wl«ien  aisp^'nocii  immer« 
sieht,  was  Hennig  io  seiner  Anslfse  sieiBt^  obMäialieh  in  di^> 
•cm  Falle  der  Leiebenbefund  erkannt  i^rd^»  oder,  aicbt..  .         .i 


n 

€b  i0l'4bo'iHM:h  dpmtishtrjAjigeaiirlen  noofe  lu  iMtsNtileD» 
dttftt  die  mewltin -Flitle,  in  denen  das  (uisteade  iQflräUMk  je^tfuo- 
den  war,  Biwh.<«nri&lieh  Filto  vtfn  Hydrooepbalue.  gewesen^ «eien. 
0M-  Faktische  Js^  atob  'ntehl  gegen  loos,  «sdy  'wie  ick  sehen  in 
B«Uig  aQf>  den  Fi8ch«rackea  VUi  feftagt  hake,  aptecbe»  genit 
die  Fälle  noch  für  unsere  Ansichl,  die  von  antoteo  Qegoeni  aÜ 
Qi^^eobeweia  Mir|pe8l«lli  werden.  •Ai^enofaimea  aber,  das^  ich 
xthäi  im  Irrthume  befinde  und  ddss  in  denPW^h,  die  ich  der 
Dissertation  von  Wir l^g^^q  entnommen  liabe,  wirklich  chroni- 
scher Brgttss  ioiden  Hirnsd^ädcl -v^thaaden  wäre,  ^ so  \s\  es  4ocb 
immer  ^in' angeboircn^r'  uhd  nickt  :(Hii  crlangier  Hydroce^alus 
gewesen,  .  D'äjg^egen  wären  ^Tte  und^r^  l^tle  von  Hydrocephalus, 
^o  das«  ^^Qfc^kjßn  dea-J^^p^s  durch^s  ^^in  ptisteode«  Geräusch 
vernehmen  liess,  keine  angeborenen,  sondern  eiiangta  Krankbeiteo, 
tfrid  sie  bähe^n'i^ldi  in  Betracht  ihfer  Enislehung  und  itires  Ver- 
laufes d,en  a)(ulen  oder  si^bakulen  ausländen  j»  welche,  alle  die 
B^VgUP^i^  in  .^icfi  irngpn^  .die  Heauig  Mud  WiPlbgc»  ^ 
nethwendig'  für  die  V^rnebmbarkeit  des  posienden  Qeniaeches 
anscbcii.*  fcfi  betrachte  jedoch  fceihe^weges  den  ak^teh  Zustand 
o^cf .  eiuQ  ^Icigeruqg  des  chxpnischen  Zgüslandes  als  nol^weqdig, 
um  «.das  pttsleilde  Geräusch  auQl  Verschwinden  xu.  bringen;  oiei* 
ner  Ansicht  nach  muss  ein  chronischer  Zustand  eben  so  gut,  wie 
ein  akuter,  ein  solches  Resultat  herbeiffihreo  könnet.'  Dean  wie 
will  man  das  Verschwindqh  des  pustenden  Geräusches  beim  Hy- 
dr^K^hahls  ^pdecf  .erklfifea«  ^U  di^ri^  cH«  Spannung  des  Scbä- 
dBlgew61bes  und  den  Druck  der  Gefässe?  Sei  dar.Hydroeepfaahii 
akioft  öde^  chronfstb,  so  sinS,  Sobald  er  nicht  angeboren,  so^derti 
efiaqgt.  is),  die  Q^dingvng;er)  f(ir  dfis.  Verschwinden  d^^  Geräu- 
sciies  iiiiobt  wet^iillipii  ve^sdii^d^o.  Ja  Fälleg  .die^r  Art  iquss 
imme^  vorbanden  sehi  Me  gesteigerte  Bpannongi  d^s-Schädelg»* 
wSl^es  und  eine  Kompression  der  GefSssc.         .^  '  ' 

Anders  ist  es  beim  angebof^an  Wfu^rji(\9fej; .  hier  $in^  die 
Bedingungen  nicht  dieselben;  das  Flussige  und  das  Feste,  das 
Wasser,  die  Gehirnmasse  und  die  Gefdsse  haben  sich  allmäblig 
tmdiW  iV^rl) jillnisfjj .  »p  eilender  enli^ickpl^,  pie  Weit^..der  Gc- 
ISsae'^  die/ Span nisi^  durch. «die  Gfekirnnaase  und  die^ajF^eneile 
oder  venftee  KoiapMssien  siwd^  niekt  eben  so,  #ie'tm  erlangten 
HydröcepSaWis,  wadci^WaSfcer^rguss  hinzukommt  «u  der  vor- 


handenen  Gehirnroasse    und    wo  die  Gefäaae  ihr  beatimmtes  Ka- 
liber gettissamMsaan  ^raat^  igeviruodea  tbabeih  •  <     .  i  ^     .  !     ? '  . !  «  ) 

leb  bci4{i|ierff<6ebr,  d«9b  »h  «iplil  ideipi  Via^aMcl^  >  9fslt^ch>)  b^^ 
fiaeh  der[Piif^(jop^  46f  Scba4e^,.yi(p,W{Uf^efkQp|Ce  ^a^bfM^ 
aoakultiren.  Ich  l^c^dauere  4^a8, mpn.  90  iqebr,  ,da  ich  bei  zwei 
Kindern,  bei  denen  ich  das  Nichldasein  des  pustenden  Geriusches 
konslaljrl  h«|ie..4ia  Punktion .iiiM#le.;,^a  wl^rc  Vipa  Wic^jtMfgkeit 
gew«Mo»  41^.  zu  übc^^i^eni  ob  Qa9fi^;d!?r  Enüeeri^ng^  f^inea  l^hei^ 
las  4fiF.  f  IQwgilMil  da^  Q^ri^u^ob  aipt^vwiedev.  eiifUf^U^»  icji  ^f^ 
abBiQb#cb»;4iP^Th(9lea^  4^r,  FlMigkflÄtj  w«il>  we«^  mo,  I^Kf  ?.«- 
hefehen  .^n^  ViM^gei^omwp  .b^ife,  nadideifl  ^cfl  .^e  ,f:|u^fiig^eU 
emleert  wordefi,  es  uainj^glieb  ge^ye^n  wäre^,  ^,  Yoitjbßil  0ie 
Auskulilaiion.  yonu^ebmen,.  iiidf m,  die  Spanfipp^  .4^nP  fM^t^^  Q)^ 
vorhandoa  gewesffi,  aopdern-  die  ^b^<^lki»xK:l^^  ^a  aif}.  niphi 
mehr  iiqterfluzi  waren»  so  ^ie  4ie . fioixtapeli^p,  ^VIsamm^ngQ^i^li^ 
ken  warep.  ...    -  .....      .     .,.,     _  i 

Zun»  ScbluasA  #QiQb  mp  B^^erkung,  i  Uca  das  Pai^ejn  pder 
Niehi4a8eto  4f#  K^%eräuw*e|.,2a  e^ktarai^,  darf  WW  qiohl  ve^n 
Saaaen,  dass  pUb  jp^r^i  Reiben  ypp  Tfaa&f  af;li^fii  yQr6D49o,'ef^tli(:i)^ 
4if,  welebe  dabin  wirlfCD,  4a^  Q^räus^^M/.cr^ei^g^  lyn/ifl  su  ßlQi;^ 
germ,,qqd  dann  diil>.,die  dabin  wirken«  ^  zu  Mf^(Qfpdr^(|n  odi^ 
ZQ  bi^^lige«,  od^r,,  mit  .and^^D|,.Wqrl^n ,  A9ßs  di^  Q^^iiW^n^^^ 
Gir  49e.||,arvomifaog:  und  Vqr§||rknng  4^  Geray sfib^^  upd  ><Jift 
BadiagMVgen  für  4if»  Ucberlragmig  jpdar  Forlpfl^pzqpg  dlt§$^11^^;i; 
uirfH  4Mt9^ib^il  ßmdr  'Sind-MÄf^  Arl#n.  vpn  %*B«PWIW::Ver-^ 
«w«if  w.  vird  .4«8  G#|iiu8c^  .^i^^^j^J^fl^q,  ?pii^.,^Pfi8,i^,d)ßf: 
m  b^t  4en;Rb^bitifiobar>>/d^ref»  IMfcfif  ^nfln^gfoii|f?n  ,lJwRy|g  ,}),^iU 
Sind  aber  <^.  Be^upguof  ^  fMr/ die  Si^gwu^g,,  d(|a^.<ifif^u8>4»f^ 
sehr  ausgesprochen,  dagegen  die,  welche  seiner  U^ll^l^i^ng  sicf;^ 
«ntgegenaiciUaa^  veroiJnderl,.aA|töffmn,4ie  prsff^a^  üljer  d^efwei* 
tan  bed9utan4  4b«rwiegen  und  f^aa.Q^mu^cb  HlU^n  sp  krä^g  w,err 
dao,  daaa  efi4aß,#^tKHBrUfibAr|iF|Lg||9g  fptgf gejjftlebeif^e  Hipde|li?W?. 

öhftrw»fli4^i.  .Viirmg^>:d}^6  A>wrt^u«M.  qM#ii  di^  Ap«n^»^«lfWfl 
ZQ  esklacflQ,  \b  4«W«iTOII«^^.beiai.angeb^rWfn.A#roni^fJiep.,W^^ 
^kayfe*  das  GaraMpdpv^nimmi?  b?]]^  w;i(l  ^  ffx\h9\\  ^^v(b^t 
«nainan.Uaern  Mb^aiiaf»<?f  .  f  . 
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lieber  das  Geistesleben  und  die  Geistesstörang  m 

der  Kindheit;  ein  Vortrag,  getiaiten  im  Kinderkran- 

kenhäuse  zu  London  von  Ch.  West,  M;  D-,  Arzt 

des  genannten  Hospitales, 

Diejönigen,  welche  eine  Reihe  von  Jahren  die  änüiche  Pra- 
xis betrieben  haben ,  mdba^n  sich  der  Viehligen  VerShderangen 
beWtissl  geworden  sein;  'welche  die*  Zeil  nicht  nur  In  iÜreoi  Be- 
ob^chtüng^veräiSgen,  «ondern  auch  \n  den  Gegenslihden  hervor- 
gerufen hat, -auf  Welche  sie  ihre  Beobachtungen  hinridifen,  und 
dasB  sie  viefen  Dingen  eine  Wichfigkcil  beilegen,  weldie  sie 
früher  fast  ünbeachlel  gelassen  haben.  In  der  erslcn  Zeil  der 
Studien  urtd  aufcti  kvtn  nachher  richtet  der  Arzl  sein  Augenmerfc 
vorzugsweise  aiur  die  Veränderungen,  welche  die  Krankheit  in 
dem  Organismus  hervorruft  und  auf  die  Symplome,  durch  weldie 
sie  sich  kund  thut.  '  Das  ist  auch  ganz  noihwendig ,  aHeia  roii 
der  Zeit  erkenni  der  Arzt,  dass  er  bei>  aller  Sorgfalt,  die  er  auf 
die  Wahrnehmung  und  Erkenntntss  verwehtHH,  oft  sich  taosdil, 
namentlich'  über  den  Ausgang,  den  er  sich  vorgestellt  hat,  oder 
mit  anderen  Worten,  dass  je  nach  der  verschiedenen  Individoa* 
til&t  det  Kranken  dieselbe  Rrankhert  ganz  verschieden  verläuft, 
dass  sie  durch  Lebensweise,  Beschäftigung,  Disposition  des  Kran- 
ken bedeutend  modifizirt  wird,  und  dass,  uto  keine  Täusehoog 
zu  erleidet),  die  Prognose  sowohl  als  die' Behandlung  nach  ganz 
änderen  Aiefgelii  Und  AtiSchaunngen  gesteflt  werden  m&sse,  als 
nach  denen ^,  'die  aus  LehrbQchem  gewonnen  Worden  sind.  An- 
fangs stüdireh^  wtr'Aerzle  die  Krankheiten,  sp&ler  studiren 
wir  die  K^ank'fen. 

Die  Wichügkeir  dieses  Zwiefachen  Studiums  wird  nidH  vor 
Allen  auf  gfleiche  Weise  efkannl  und  daher  kömmt  es,  dass  der 
gfücklichste  Praktiker  (dntet  gTQ^^kli^Bh  verstehe  kte  hier  nicbl 
Gelderwerb'  Wer  Einkommen  ,•  sondAn*  etwas-HOhefes)  iifM  im- 
nfär^der  Mann  der  hööhsleh'  wissen sehaflllelheW  AusbiMeog  ist, 
sdndelrn  oft  ein  steffcher';  welcher,  obwohf  in'  wissenschaftHeber 
Beziehung  niedriger  stehend,  etwas  Geniales  in  seinem  Gharakter 
I»sl,  eine  lebhaftere  Sympathie  für  seine  MitgeschSpfe ,  wodurch 
«>•  nicht    nur    daa  Vertrauen    der  Kranken    gewinnt   und  an  sich 
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fesselt ,' solidern  such  seih«  Aunsssuiig  des  KrankheilsziittaBdes 
Beb&fffi  und'  zu  richlH^eii  Sebidssen  i^lsogtt  «elbsl  wenn. er  nicht 
im  Stofide  ist,  sich  sethsl  oder  Arideren  ühec  diiese  seine  Scbüsse 
und  die  daran  sich  knüpfenden  Handtungenr^  vollkomoien  klare 
Reehensehafl  zu  sieben.  .... 

Die  stark  ausgeprägte  Irnividaalitai  Erin^ ach sen er  gibt  fori- 
wihrebd  Gelegenheit  .ziH*  Ausbeutung.,  dieshr  Eigensdikfien ,  «od 
auch  DIejenigcnf  weiche  sie-  nur  ian  giAnz  geringen  Grade  besilzeny 
können  nicht  umhin,  deren  Wiehtigk^il  wahntinehmen.  In  der 
Kindheit  jedoch  ist  die  Jndividualitäl  nreniger '  markirt ;  ihr  Ein* 
fluss  wird  daher  zu  oft  in  der  Praxis  übersehen;  an  die  geistigen 
Eigenthfimliehkeiten  der  Kinder  ^ird  nur  wenig  gedacht,  -und 
Krankheit  im  frühesten  Alter  des  Leben«  wird  ofl  so  ^iradilet, 
als  wenn  sie  gar  nicht  ▼erfchüpA  wäre  mit  atien  den  Umständen 
und  Binflussen.,  welchie  bbi  ^Erwachsenen  als  wirfcungsveU  und 
einflussreich  auf  die  Krankheit  wohl  erkanni  sind  und  von  denen 
der  Anagang  derselben  in  Tod  oder  Gesundheit  meistens  be^ 
stimmt  wird. 

Es  ist,  wie  ich  glaube »:<  nicht  ohne  Wenth^  bei  Betrachtunfp 
der  psychischen  und  physischen  S^ite  zu  Untersud^n,  wie  in  denb 
unreifen  Zusende  der  Kindheit  sowohl,  das  Geistige  auf  das  Kör- 
perliche als  das  Körperliche  auf  das  Geistige  wirkt,  oder,  mit  an- 
deren Worten,  in  die-  geiatigen  Eigenthumlichketten  und  die  'psy«- 
chiscben  Störungen  kleiner  Kinder  einen  Einblick  zu  gewinnen. 

Kein  Arzt  hat  am  Krankenbelle  eines  kleinen  iündes  geses* 
sen,  ohne  von  der  grossen  und  uoverbröchlishen  Geduld*,  womit 
die  Krankheit  von  ihm:  ertragen  wird  und  von  dem  Uebergange 
aus  der  grössten  Gefahr  in  voHständige*  Genesung  anscheinend 
f  eben  in  Folge  dieser  grossen  Geduld  l>etr<lffen  zu  sein.  Viel  i^ 
in  letzterer  Beziehung  wohl  der  Thätigkeit  des  Wiederersatios 
oder  dar  Heilkraft  der  Rstur  in  diesem  fipühen  Alter  beizumesBen, 
viel  aber  auch  dem  FriMe»  'Und! der  Ruhe  des  Gemikhes.  Kein* 
Kummer  aus  der  Vergangänhelt ,  kein  Gram,  keine  Sorge  oder 
Angst  fir  die  Zukunft,  keine  Genrissensbisse,  keine -Täuschinag 
des  Lebens,  Idoin  Ehrg^zldrSokt  auf  die  Seele  deS:RiniieB,  stört 
das  Gleichgewt^t  desselben  nnd  sehWäoht  seine  Lebenskräfl^J 
T^er-Gedsnker  an-^den  Tod  selbst,  ^enn  seine  Annäherung  gefQhH 
witd:*rT«^ ;  und  es  ist  die8l>bei  Kiodatn  nicht  so  seMtn,   als  man 
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iii««hiiiefi  tMg,  *-»*  erteugi  ^wdiliiliiih  nur  geringe  Donihe;  4er 
Grund  <davon    'm   offener  4ie  UobMlnunth^l  und  dair  Sehwma- 
kenidk  der  Voraletongen' und  Ideen ,  die  einem  Kind«  durah  (fie 
Bede  gehen.     „Dem:  Kinde- gehört  der  Hinimel;    derni   es  kennt 
nichl  die  TrQbsale  des  Erdenlebens/*  sagt  der  Dichter; -in  ih« 
zeigt  sich  das  Gdttliehe    des  Mahschen    rein  und  klsr,    und  das 
Uraprüttgliche  steUl  sich  ödem  Aoge^efe  Beobechlers  der.     Ee  hat 
des«    was  hier  diditenaeh  kund;  gieihan^s    auch    seine  pcaktiaehe 
Sehe;  denn. es  erhall  des  Kind,  aethst  wi^nr».  ee  krank  ist»    noeh 
in  ^nem  verhälHiissmaasig  giaekliehen  iZusllande ;  es  hall  von  ihn 
viele  oder  wenigsiena   ailh  vermeidlibben  Urseehen   der  Unruhe, 
des  Leidend  und  der' innereki  Zerfallenheit  fern    und  es  modifixirt 
die  Thätigket^  des  Afzles   ihaöferne,   alli    er  «nit  dem  Entgegen« 
streben   und  dem  Widerwillen   d^  Kindes  wteniger  au  kanpfai 
hat,   als  bei   Erwachsenen.  *^    Das  "Kind   lebt  mehr  in  der 
Gegenwart;   die  Vergwigenheil' so  wie  die  Zukunft  treten  bei 
ihm  weniger   in's  Spiel  als    bei  Et^waehseaen.     Und    auaserdea 
gibt  es  noch  andere  wichtige  Punkte  des  geistigen  Lebens,  wekske 
i»  der  Kindheil   einen^ '  grossen  Einfluss  auf  die  Manifestatiooen 
der  Krankheit  ond  auch   auf  die  Behandlung  deraelhea  ausübes« 
Die  intellektuellen  Kräfte  des  Kindes    aind  nicht    nur   achwaeber 
als  die  des  Erwachsenen,  sondern  Im  Vcthältnisse  zu  der  Schwad» 
des  Verstandes  und  des  Nachdenkens  seigl  die  Perzeption  so  wie 
die  Einbildung  eine  grUssere  Lebhaftigkeit.   Das  Kind  lebt  anlaa^ 
Heh  nur  ih'  der  aiuaseren  Well;  es  führt  ao  su  sagen  kein  inneres 
Leben,  und  die  Freadigkeit,  weldho  im  Kkide  una  so  anipridit, 
ist  faaup4sftdilieh>  eine  Folge  der  Lehhafligkeit,  woanit  ea  die  Dinge 
lim  sieh  herum  erfassi,*  und  der  Sorglosigkeit,'  womit  ea  den  fiio* 
drucken,  welche  von  Aussen  hbmanen^^aioh  hingibt.    Diese  Eigea- 
thumücbkeil  ^eigl  kich  aelbst  in  den  Traumen  des  Kindes,  wdehe 
in  «Deutlichkeit  'd^  Bilde«  die-,  der ;  Ensaehseiicn  bedeutend  über- 
ragen; 8ie..2eigl.)Bieh'  ferner  m'der  üflMgkett,  mit  der  das  Kin4, 
selbst  wenn  v5Uig  waeb,«  eingebildeüs  Ttee  vernimmt«  oder  .aog^ 
»anafto' iGdsiehier    vor  sieh.* iieraMilbeschwört.  und  zwar  akht  nur 
blosse  «:Men,  sondern-  aiibh'deoiiifilid  Figuran;  wiekhe  in  kngea 
Prdie^sianeni  an  seinen   Aiigeil».  nroiMBtioheb.     .Diese  Kraft  der 
Einbildung  schwindet  •sab  dem  >herantBifesd^n  Leben^  bis,  mU.Ans-' 
nähme,  vonogiewissen  KrankhflUaBasläftdefi»   die  gelegenlliehe  Br# 
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scMnmifir  leuchtender  Gegenit&Dde  .itnDiMkeln  ve«  eilen  den 
Vieioaen  lUrüelrbleiben ,  welche  wir  Alle  im  grlNsaereo  oder  %^ft 
nef^ereo'  6r«de  i»  uneeren  Ktnderjahren  uns  vonusieUen  öden 
wahrzuoehmett  >veri9oeblen.  Das  Kind,  welches  sich  scheut,  sU 
lein  zu  sei»!  und  welches  behauptet,  Töne  zu  hftren  und  Gegen-^ 
it&nde<wahr»liielMnen,  gibt  damit  niöhl  Uodseine  liDbeatimmle 
Angst  vor  wg«nd!  einer' unhehannlen  Gefahif  kutid,  soAdem  is4 
ia  setner  Erafthla^  vollkommen  'Wtthr&  Die*  Tfine  hat  fes  wirklicl» 
gehört;  in  dnr  Stille  -der  Kinderstube  hat  das  Kittd  eine  8tipuB0 
veraoramen,  .die  es  rief^  oder  lial  itai  Bnnkeln  Bilder  gesehen,  die 
verseinen  Augen  votfibergegangen  sidd^  und  der iSehreek  oder 
die  Angstv  womit  es  nach  Liehl  nifl,  utid^  «odureb-es  sich  (ürohp* 
tel,  im  Dunkeln  au  'Sein  und  dijs  Mulleri  oder  diteWirterin  quiUl» 
bei  ihm  su  bleiben ,  benuhtt  atif  einem  wirfclichea<'fi)ndrucke,  den 
das  Kind'  enpf&ogt  und  der  nicht  welrgeHLggnet  werden  kann, 
und  der  durch  harte  Worte  oder  rohe  BehähdhiAg  auch  durchau« 
nicht  entfernt  wird..  \        .'     ,> 

Dergfeiehen  Eindrucke  sind  selbet  bei  gesnedea  KinderD  ge- 
wShnKeh.  Direkie  oder  indirebte -Sftfirung  der  GehtrnftMiktioneB« 
besohifesi»  die •  tetaterev  .steigert  dieite  Eindrüeke  im  hohen  Gvade^ 
Aofcolwechen  «os  ^fem-Sehlafe,  iiinausfkhrto  aus  dem  Belle,  di* 
gefinfeven  Grade,  des  Nachiwandelna  sind  in  der  Kindheil  durch* 
ao8  nicht  ungewAhnlieh,  und  noch  häufiger  zeigen  sieh  j^lolzliche. 
AogstenfiM«  des- Nachts  I  mit  denen  nach  kurzem  >Sohhtmmer  das 
Kind  pldtslich  erwacht,  in  voUer  Furcht  dm  sich  schaut 'uad  Bilr 
der  sidil,  welche  noch-  mehrere  Minuten  .votfhalleft'  uad  biaweilee« 
NMt  vor  Nacht  dem -Kinde  imnier  wieder  vorlMaiInmen  und^ee 
mit  Schvecken  erfüllen.. 

Sa  Mgi  hieraus,  dasb  «Ke  Oihslinde  «der  Einflösse,  welche^ 
das  Krnd  doügehe»,  nicht  <  mir -:hei 'Krahkhett  dsmelben,  sondern 
auch  bei  voller.' Geftuadheil  Vwi.  .viel  gtössever  'Wichligkeit  sind^ 
als  bei  B^wacbeehenvUnd  dan  «bie  Wirkung  im  Guten  oder  im 
SchlecMe»y|ehn  miokiftgi.isl  'Unikbei  Behandlung  ^r  Krankkeilen» 
die  ii>  des  ifindkeü" vorkommen,  nieht  auaser  Acht  gdasee»' worv 
den  dürfen.  ^WtUpriftnd  abes  das  Kind  do  in  der  GegeniftraTt.lbbV 
uad  wibrend  '  diese!  Getfanwafct .  nur  dbir  Reflex  der  umgebenden 
Well  ist«  dereii  Kindrfitka  von  Bribhrmig  nicht  reji^ulirt  und  'vom* 
Verstände 'nickt  behendeht  sind.,   sind  seine   moraliaehenr  Eigen- 
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Schäften  nicht  eben  so  unentwickelt,  als  wie  die  intellekttteUeo 
Kr&ne;  Das  Kind  liebt  un€  hasst  mit  gleich  grosser  Gewall;  ef 
ffthlt  grosse  Anh&ngtichkeil  an  Diejenigen,  welche  es  kennt  und 
welche  es  gerne  hat ;  es  klammert  sich  an  siet  ängstigt  sieh  eben 
so  lehr  vor  Fremden,  scheut,  sieh  vor  Höhersiehendeo  oder  Vor- 
nehmen, fürchtet  sieh  ofl  ohne  Grund,  fahrt  zorüek  vor  Dingen 
und  Personen,  welch«  einen  unangienehmen  Sindtock  maches 
u.  8.  w.  -Die  Vernunft*  beherrsehl  noch  nicht  die  Btodrüeke«  die 
das  Kind  empfilngt^  sie  regelt  noch  nicht  seine  Lautten  und  die 
flberlegte  Selbstsucht  sp&lerelr  Jahre  hindert  noch  nieht  die  unver- 
stellte Aeusserong  der  dtfdurch  hervorgerufenen  Seeienstinunuag. 
Widerspensligkeit  wird  selbst  beim  willigsten  Kinde  durdi  irgead 
eine  nahe  liegende  ürsacbe  evzeugl  ood  Deijenige,  welcher  Kin- 
der wirklich  liebt  und  in  ihre  Gedanken-  und  Seelenatimnang 
einzugehen  verstefoly  #ird  gewöhnlich' nibht  lange  zu  suchen  ha« 
ben,  um*  die  Beweggründe  zu  entdecken  urtd  dasf  Benehmen  des 
Kindes  zu  durchschauen  und  sich  zu  erklären. 

Nur  noch  ein  Wort  habe  ich  iiber  des  heftige  Vedangeo 
nach  Liebe  und  Mitgefühi  zu  sagen,  welches  beim  Kinde  so  cbs- 
rakterislisch  ist.  Dieses  Begehren  nach  üebe  und  Mitgefühl  isi 
es,  welches  das  Kind  oft  zu  wunderlichen  Wunsehen  und  Be- 
gehrnissen treibt,  sein  Verlangen' steigerl,  es  su  üebertreibaageo 
führt  und  SU  Täuschungen  und  selbst  Lugen  veranlasst,  in  wel- 
chen es  nicht  sehen  mit  fast  unglaublicher  Enisehlosseoheii  be- 
harrt, üeberaiis  h&ufig  habe  ich  sowohl  in  der  Privat*  als.  in  der 
Hospitalprakis  Beispiele  gesehen'«  wo  die  Mbtive  su  solcher  Tio- 
sehuiTg  und  LOge  weder  ein  Trieb  zu  grösserer  BdiarrKcbkcü, 
noch  die  Befriedigung  der  blossen  Indolenz  wkren,  sondern  das 
Verlangen  f  die  Uebe  und  das  Mitgefiifal  sich  noch  Jäi^ger  xo  be- 
wahven«  das  dorsh  irgend  ein  vorübergehendes  Unwehlsun  dem 
Kinde  erwiesen 'Kordon  war  lind  welches  es  fernerhin  nieht  wie- 
der n»t  seinen  Geschwistetrh  theilen  moehtci  ^Dieses  -  Verlangen 
und  ^e '  darans-  hervoi^pe&eade  ^elenstimsaikni^  im  £kide  wird 
bisweilen-  ^nz  unbezwingbar:  und  letsteres  musndhnni  nrt  es  so 
v^Hlge^  Gesundhcfl  zurückzuführen ,  sowohl  körperlich  als  geislig 
mit  eben  solchd?  S«irgCMt  gehandhabt  und  behnadelt  werden,  als 
wie  wlrfclidie  Hypodhofldrio  dder  Monomanie,  i erfordern  wilrde^ 

Diese  e;eiati9en  Bigeathümlichfceiten  des  Kindes  ssheinen  im 
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ersten  Augefiblicke  mtl  der  Heiluag  von  KraniibeiteQ  wenig  ;iu 
(hun  zu  bi^eo;  ia  Wirhlichkeii  «bdr  wifd  mfta  finden»  das»  defa 
niehl  a&  ist,  sondern  dass  in  dem  Vecbältnia$e,  wie  der  Am  tior 
fer  in  das  Wese»  4er  Kindheit  eindringl  und  lähiger  wird»  den 
kleinen  Kranken  'mehr  zu  verstehen  uad.oiH  ihm  zu  sympathiei- 
ren,  er  aeino  Diagnose  gebauer  zu  stellen-uod  seine  B^haa4luog 
erfolgreleher  au  bemessen  vermag.  .  ^ 

Diese  k^rae  Skisae  nuiaa  für  den  ersten  Theil  meiner  pac^ 
Stellung  genügen  und  wkd,  wie  i«h.4io8b9  m  ei|iem  hesser^a 
Verslindnisoe  des  zweiten  Theiles  führen,  nämlif^t  zuc.Erke^utr 
niss  des  Einfluaees  der  Krankhttten  au£  die  SeelenatUQqiung  in 
der  Kindheit.  Dieser  Einfluss  zeigt  sieh  entweder  in  Sohwächung 
des  Perzeptionsverrnftgena  oder  in  Sldrungt  und  Verwirrung  der 
iatellekfuenen  und  moralisehen  Kralle.  Es  :zeigl  sieh  dieses  deutr 
lieber  hisweHen  nach  der  einesi  bisweUen  naeh  d^f  anderen  R(ch« 
long  hm«  obwoM  sehr  seifen  ganz  einseitig. 

Wie  bei  den  Krankheiten  des  Körpers,  so  gewäbrt  uns.  auch 
bei  ^ti  AfTektionen  des  Gemülhes  in.  deü  Kindheil  die  HeUkri|i| 
der  Natur  weit  mehr  Boffnühg,  als  wie  M  firviaehfteoen.  Die 
Abtiumpfbng,  die  Apathie,  die  Geialeaaabwüch^^  yuelcbe  viele 
Krankheiten  der  ersten  Kindheit  begleiten,  heben  do^er  keines? 
Weges  eine  so  ernste  Bed^tung,  als  wir  ihnen  in  :gleiehem  Falte 
in  späterer  Zeit  des  Lebens  beilegen  müssen.  Pie  noch  geringe 
Denkkraft  des  Kindes  wird  auf  seinen  Yeifcehr  mit  der  umgpben* 
den  Welt  vtsrwendet;  seine  Beziehutigea  zu  'derselben  sind  durch 
die  von  der  Krankheit  herbeigeführte  Verandernng  seiner  Persep« 
lion  gestört  r  nichllieheSehreckbildor,  grauliche  Tr&qme,  angst- 
volle Mtanlasmen  bezeugen  dieses;  das "Obr  wird  gequält  von 
T9neo,  das  Auge  vom  Lichte^ : nicht,  weil 'die  Organe  dei^  .Gehö- 
res oder  des  Gesichtes  eine  besonddre .  Sl5ruog  erlilten  haben 
oder  das  Gehirn  beOondevs  affn^rt  tat, J  sondern  weil  bei  der  be« 
»(kränkten  intelleklueHen  Begabung  €ke  Kindes  das  allein  die 
Wege  sind,  auf  d^nen  das  aympaihiaohe  Ergrifl^naein -der  ge* 
nannten  Organe  sich  kond  thun  kann.  Oder  die  Krankheit  ia( 
vorQbergegangen ;  daa  fbüher  lebhane,  intelligent  beobaohlende 
^^nd  ist  nich  der  Kraifkbest  abgeslumpA,  nimmt  nun  keinen  An;«. 
t^eH  an  dem,  was  um  dasselbe  vorgeht,  vergisst  seilest  dfs  SprjB« 
chen  und  schont  aogar  dea  einfachsiefl  Wortea  aich  nicbi  lOfibr 
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tn  «rlnn^rn  ,  obwohl  es  üpGhfr  tidleiehl  faaz  ^ul  ftpncb.  Amfa 
«eftes  4ftrf  tfkht  sehr  b«iiiruhi|s«tt ;  das  QeflieliilniM- «Mtfes  Kiotf« 
Ist  an  sifch  solHRraeh)  wShtoDd  »einer  tan^dwIsradeQ  Kfankluit 
lerfbhren'  se^ne  Snne  >  nietal  mehr  die  ^eweiinttdMA  Eindrucke, 
oder  di^ese  giiig««t,  #ihileiiid  «t  im  S^ieber  hi^  uobeteeriil  sa  ibo 
tidftber,  M  doss^  bei»  i&ndtich  eiatreteader  Ooneauag  dasKiod  voq 
Neuem  lernen  muss ,  die  Gegensl&nde  «aliutesen  tt*d  s^eisüf 
fesItubttUetl ,  wilä  ^m»  mil  gesohw&diten  «QeisteBhfifiteo.  tterauf 
muss  der  Arsi  vorbepeiiei'MlB  und  däno/ deDken^.dlMS  biMreileo 
Menafe  od^r  Jldihs*  vergehen^  bevor  48^  Rtod  den  dureh  die  Krank* 
heit  Vtfrlore'nen*  Boden  ih  seinem  Geistesleben  wieder  gewonaes 
Hat;' die  Mu  die  dstU'  erlordedieh  ist,  stebt  gevihniiota  im  Ver^ 
hftltnisse  ^^nm  Alter  des  Rindes  uod  daoert.um  »»  länger,  je 
Jflnger  das  Kind  üm:  Ein^  8  Moobte  akeb  Kind  wkd  <fti  wibreod 
fffehVet^  Ifrftnate*  naeh  «e^efer  ^benlandenbn  i  sehwoMQ  Kranltbeü 
keine  Spur  von  Intelligenz  zeigen.  Hat.  es  vOii-  der  Ktfwtteii 
sdhön-  eini^  Wofit  naehsnspreebea  >>ftflsuichl».  so  Jiai  e»  diese 
nwigketl'  Hrerloreb  und  bleibt  viele  Moeafteechweigsnm/  wsigegea 
«in  4  bis  5>lal«tealteb  Kind  schon.  Inoaee  srairigett  Wochen  das 
Verlorene  'v^eder'^tHSf^'^hat  '  So  einfach  blies  Diese»  »i  scis 
seheihY  und  >So  einlach  es  auch  wirklich  ist»  so  wird  es  deck 
häuAff  Mersehen,  und  es  verlohnt  sieh  daher  wohl,  darauf  aof- 
ihefksaint'zu 'nraöhen; 

Es  gitK  hi^belt  Jedoch  eine  Voisich^<die  der  ,Affsl,  niebl  aus* 
serAdgfen  Isssen  dalrf,  namlMiy  dass  kndnuernde  Kcftakheit,  seltei 
Wenn  Sief  augenstheihlidr  diohl  mit  erdster  ACfbktion  deeOebim« 
begleitet  Ist»  bisweiteweine  wIrkUdie  ßeetntriehfigUfig  des  Gebor- 
slnhes  zur  Folge  hat  ^nd'  eine- Sdiwefhorigkeil  oder  w«|il  gv 
Ta^Mleit'iierb^fMrt,  wetehedteAufiiahole  ycM '^drSek^n  duftk 
Aesen  wi<^B«n  Slnn-^vethUidem;  :Ein  2  Jkbf e  0  Mi»nais  ^lei 
Mftdch^n  wurde,  aÜ  es  1.  Jahr  d.'Moanlis.  all  war,  der  Angabe 
iiath  von  Lutigenonltaftdnug  ergriffen,  wobbi  es.  nur  sweifelbsll  istt 
ob  dioKrtinkhdK  mit  eisiem^KTiimpfanralle  fasgbnnnn  halle,  odtf 
Ateht.  Die  fClelne '  wUrde  gesund  t  ohne  dabs  ein  Zmhen  vea 
Oi^biMeiden  sicb^  bemerkbar  ^s»aoht  kitte.  .  Vor  dejr  Krankheit 
hktte  sie  btihbn  angefsngdh  zu  aprech«!»  (kennte  ihren  Vater  m« 
fcn  lind' bra«htb  eloifge  WloT4e  hervor^  aber  mit  der  KraeUeit 
v^rsttiwan^a  idfts  Alles.    Did  Klein»  spfack  darohaus .  oiebis  «od 
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et  emtland  di«  Fnge,  ob  das  beharrliiklicSchiii^etgeii^  und  mandlie 
uiltre  aoffallcDde  Vcmtiderungen  im  Beoeb«iefi  des  Kinded  .aieht 
auf  Q»  G«hirbleideii  liin^eis«  und  iwir  aaf  b^inneoden  Idio* 
(mmm,  oder  ob.  Most  eiil  Veriimt.  des  HSrena  dieUrsaek^  sei  und 
die  Vteiandsslirafle  ttogeMbl  geblieben?  Ich  naiiiii  das  Kind  la 
das  Hsapilsl  für  «tnige  Zeit)  uib'  es  uberwaehes  zii  lasssD;  :seUi 
intelligeotes  AMsehen  üad  sein  aiidiUMd«  erosles  Wesdn  scUeneA 
von  vorn«  herein  den  Gedanken  an  IdmÜsoMis  abSBWeiSeo.  •  Eine 
Beebachültfg  von  einigen  Tagen  besiältgte  diese  Ansohauiing;.  die 
Kkise  vir  riseht  blödsinnig,  sondern  l^digKeh  taub;  sie  hatte  dal 
ver^ewen,  wss  sie  vor  ihrer  Krankheit  gcldrrti  halle,  und  da  aie 
wtikulirle  Lsfule  nioht  vetnehnisii  and  auch  nicht  nachahmen 
koRRie,  so  kennte  sie  such  nwht  /wieder  sprechen  Mnen  ilnd 
eraehiea  nan  taubstumm; 

Tritt  der^dbe  Zufall  in  splt^rerlZeit  des  Lebens  feittt  »imlioh, 
wenn  dab  KkM  sebonf  ganx  gut  sprechen  gelernt  hatte,  so  kann 
die  Natur  auch  hier  mtssverstandea  werden;  deirn  das  KShd '^r^* 
^l  dann  dasSprecten  nidit  gans  iiwd  gar^  sondern  spricht  nur 
unToMfconimeo  mit'  albdählig  nachUäsendisr  iDenilichkeH;  es  vei* 
gisst  erst  einige  Worte,  daim  mehrere^  und •  die  AH  und*  Weise, 
nie  es  sich  darstetlu  hat  ^iel  Aehahchkeil  snt  der  iifibezillilit 
Qsd,  wild  nieht  besondere  Sorgfail  angewendet,  um  das  fiehöt 
tu  verbcsseün,  so  wird  dieser  Irrthum,.  dbs  bloss  taube  Kind  .für 
ein  geistesscbwaches  zu  hsiten,  leicht  hegaageui  loh  gestehe^ 
dass  ich  s^bst  bei  emcm  ft  Jahre  7  Monate  altdn  Mädchen.  iSi  die- 
sen IiTlbum  verfalien  wair;  ich  sMh  es  stierst  ein  Jahr,  .Saohdem 
es  eis  lieberhaAes  Leiden ,  weiches  nnt  'Koi|la  begleitet  ^etttesen 
nnd.hiehsesci  Tage- gedauert,  hatte,  überstandeav  bnd  daduiMih  scbr 
gesobwachi  werden  war!  •Obwehi  die  Kleine  ihse  K^afld  wieder 
erlangte,  so  dauerte  es  doch  lange ^  ehe  sie  wied<^  zii  sphedhen 
versuchte,  nnd  wenn  sie  es  that,  se  sHthcliirlo.  sie  nur  sehe  u»» 
dentliiA.  Nach.  Veriaof  ömiger  Zeit  ^schien  sie  körfierlich  so 
kmfti^«  wie  je  .zeTof;  auch  ihre  Verstendeftkrfitfe  sdieiiMfn:  gut 
zu  sein,  aber  ihieiPahigkeii;  sich  zti  äussern,  Wurde  immer  deiit« 
Üeher;  sie  wurde  ^  so  oi  sib  sieh  bbmfihle,  bitdi  vetat&adlieh  « 
siechen,  ganrrolb  im  Gesichte^  verdriesslioh«  ftrgeiMh  fund  80%e<< 
regt,  brichte  uaarilkulirle  Töne  heirüror,  sobald  sie  das  triebt  er^ 
langen  konnte  i    Was  iie  WolllCi  und.  konnte  ^    eis  ich  sie  tneril 
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sah,  gar  nicht  mehr  spredh^n«  Ihr  verändertts  'Wesen,  ikwm  Id* 
denschaflHcheii  Anfalle»  die  UBartikulirten  T5»e,  die  sie  vorbracfale, 
fQhHen  xu  der  Ansicht,  dass  als  Folge  der  -Gehimslörung  wihreod 
der  Krankheit  Blödsinn  haranoabe.  .  Indessen  lehrte  Weitere  Be- 
obsehtnngv  dass  die  Kleine  nur  das  Sprechen  verlernt  and  nicht 
wieder. gewonnen  hatte,  weil  ihr  das*  Gehör  eeloscfaen  war,  sie 
wurde  deshalb  in  eiae  Tauhslummenan^lt  gebracht« 

Der  StillsCahd  der  EntwickeluAg .  -öder    das    positive  Zurück- 
gehen der  getsligen  fintwicketung  bei  Kindern  ist  im  AUgemcMCD 
lange  nicht  von  so  ernster  Bedeutung  als  eine  wirkliche  Perversioa 
des  Geisteslebens,  d.  h»  als  wirkliche  Geistesserriktunf^.     Das  Kind, 
welches  bei  aller  seiner  Geistesschwache  sich  eng   an  seine  Um* 
gebung  hängt  und  seine  gewöhnlichen  kindlichen  Gefühle  äussert, 
ist  nicht  in  dem  Zustande,  dass  man  es  als  angegeben  betraehtea 
darf,  sondern  vielmehr  von  der  Art,  dass  Inan  wohl  hoffen  kaoo, 
durch  geeignete  Behandlung  es'su  bessern.    Verschiedene  Umstände 
haben  Einfluss  auf  «die  Herabsetzung  sowohl  ids  auf  die  Hebung 
der  Geisteskräfte,  und  in  jedem  einzelnen  FUle  müssen  aUe  Mo* 
mente,  die  auf  das  Kind  wohl  gewirkt  haben  können,  in  Betradtf 
gezogen  werden,  um  zu  ermitteln,  was  sich  darin  bessera  lasse. 
In  dem  Verh&ltnisse,  wie  eine  Krankheit,  die  das  Kind  überstsodea 
hat,  mit  Konvulsionen    oder   irgend    einem  ernsten  Gehirnleiden 
begleitet  gewesen,  wird  das  spätere  Hibdemiss  der  Hebung  oder 
KnlwickeUing  der  Geisteskräfte  starker  oder  minder  stark  sein  und 
die  Heilung- danach  sich  beüimmen.    Peroer  in  dem  VeiWllniife 
zu  der  früheren  oder  späteren 'Zeit  der  Kindheit,   in   der  die  ge- 
nannle  Krankheit  aufgetreten ,    werden   die  Resultate  ernster  sein 
oder  weniger  bedeulea,  und  zwar  nicht  etwa,  weil  die  Krankherl, 
die  das  Kind  fiberatanden  .hat,  eiae  sehr  heftige  gewesen,  seadem 
weil  das  Kind  nur- erst  eine  geringe  geistige  Ausbildung  erlao^ 
hatte,,  m  der  es  unterbrochen  worden  war«   So  z.B.  wird  die  an* 
scheinende  TrQbung  des  Verstandes  grösser  sein ,   wenn  sie  dti 
Kind . betroffen  hat,  bevor  es  sprechen  gelernt  hat,  und  obwdil 
niehl  weniger 'lernfähig,  so  wird  es:  doch  mehr  zo  Ittrnea  habeHt 
als  e>n'  Kind,  welches  vor  IQntriU  der  Krankheit  sehon  spredwa 
kannte  und  des  Spreoben^  nur    vergessen 'bsilclt    und   eis  KM 
dieser  Art«  das  voUfcommen  fähig  ist^  ausgebildei  sn  werden,  wird 
vittteicht  nicht  sdilen  4raurigerweiae  irrtbamkch  f6r  ein  soichci  ge- 
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halten,  welches /^orobaus  nicht- im  Stande  ist^  elwis  zu  begreifen 
und  diejenige  Versiandesraife  lo /.erlangen ,  welche  seinem  Alier 
angemessen  ist.  EiidUeh  mute  euch  ooch  daran  erinnert  werden, 
dass  viele  Kinder, .  deren  Geislesentwickelung  auf  einer  iniben 
Slofe  stehen  geblieben,  ist,  aufwachsen  und  viele  Jahre  verbringen, 
ohne  dass  irgend  etwas  für  ihre  Bildung  gethan  wird,  und  es 
ist  gsoz  gewiss  t  dass  von  ihrer  anseheinenden  Dummheit  eben 
so  viel  der  Vernachlassignag  der  GeisteskräAe  als  ihrem  geistig 
§pen  Unvermögen  :beizümessen  ist        • 

Vor  Kurzem  hatte  ieh  Gelegenheit,  einen   sechs  Jahre  alten, 
Knaben   zu   aeheb,  das  älteste   von   drei  Kindern   einer  Familie, 
10  der  bis  dahin  kein  einziger  Fall  veo  Geistesschwache  vorgekom«-- 
men  war.  Der  kleine  Knabe  wurden  ale  er  8  Monate  iU  war  unü' 
die  Z^hnentwickeMng  gerade  begonnen  hatte,  von  Koovulsienea 
befallen.     Diese  Koavolbioiien  waren  nicht  heftig;  ^ie  kehrten  im 
Verlaufe  von  zwei  Monaten  wieder^  hörten  dann  auf  und  hatten' 
durchaus  kein  Gehirnleiden  oder  sonst  eine  besondere  Krankhetlt 
mit  sieh  im  Gefolge,     indessen  hallen  ^och  die  Anfalle  das  Kind 
ganz  dumm  gemad»! ;  obwohl  es  sich  körperlich  ganz  trefflich  ent* 
wickelte,   so  machte  es  doeh  kernen  Versuch,   zu  eprethen.     Es 
zeigte  jedodi  grosse  Anhänglichkeit  an  seine  Umgebung,  hielt  sich 
reinlich,  zeigte  enien  deutlichen  Unterschied  in  seinen  Keigungen 
und  indem,  was  ihm  zuwider  war«,  und  war  fasl  immer  freundlich 
und 'glücklich,  spielte  und  vergnügte  «ich  mit  allerlei  Kleinigkeiten» 
war  aber  immeh  in    einem  Zustande  von   grosser  Beweglichkeit 
und  Hast,  fast  selten  eicle  Minute  lang  rikhig,  hielt  sich  nur  dann* 
still,  wenn  es  ganz  abgemudel  war,  nnd  zeigte  sieh  ausser  Stande, 
seine  Auteerksalnkeit   auf  irgend  einen  G^enstaad   zu   fesseln. 
Seine  Ellern  nannten  ihn  dtnnm  und  taub  und  als  ein  dummes 
und  taubes  Kind,  dos  keine  Fähigkeit  besäase,   irgend. etwas  zu 
lernen,  war  der  Knabe  •ausseif  Acht  gelassen  worden  undNiemand. 
dachte  daran,  ihn  zu  unterrichten.     Dass  er  ausserdem  für  stumm 
gehallen  worden  is(,  ist  ganz  erfcläiljch,  da  er  kein  Wort  sprechen 
tionnle.     ich  fand,  dssssein  Gehör  vollkommen  gut  war  und  ich 
bemerkte  auch,  dass  die  Töne,  welche  er  von  sich  gab,  obwohl 
nicht  arttkulirt,   doch   ziemlich   deullich  die  Gefühle  aosdrücktea, 
welche  in  ihm  eeislandea  und  auf  seinem  Gesichle  sich  kundga«* 
beoi    leb  erklärte  nun,   dais  er  nicht  ftlumm  wur,  dass  ein  ge- 
XXXV.  iseo.  3 


hiktger  Unltrrnhi  ihm  d§ä  SpreAeo  belbrin^eB  wvrde»  6$m  •• 
zuettl  «laraiir  aoliftme,  40100  Aofinerlcflaaiheil  Mif  einfache  Ge« 
geeacando  so  feseein  unddaat,  aokald  dieaea  gelungen,  die  Ideen 
de«  Knaben  voa  seltel  können  nnd  dieWorO  dann  aebon  fei* 
geo  wurden.  Auf  amnen  Rath  wurde  der  Knabe  in  EroMAgeloDf 
anderer  Millel  dea  Unlerriebtca  fut  einige  Stunden  dea  Tagea  ia 
eine  der  Analalien  geaendel,  in  welchen  naebi  den  Syatene  der 
Kindergarten  eine  nodiiiirte  Pealalozaiaohe  Lahranelhode  geübt 
wird.  Hier  wurde  der  erste  Veraoch.  mü  den  Knaben  genJiebl, 
ibn  etwaa  beizubringen»  und  dieaer  Verauch,  ebwehi  er  aebr  on* 
vollkonmen  war,  hatte  deoh  nach  Vertuif  von  6  Wecben  aaboa 
ein«  auiTaUende  Beaaenuig  zat  Folge.  Der  JCnabe  kemle  etaiga 
Worte  apreehen;*  diese  Worte  waren  oiEinbar  mit  Ueen  vetbnupfi 
und  keineawtgea  paj;mgennarlig  nachgbabflBii,  Waa  aber  Uk  aiob 
beaondcrs  ein  Beweis  der  Beaaerung  dea  Knaben  war,  war  der 
UoMtand,  dasa  er  jetai  aehoo  5  bia  10  Minuten  an  der  Sei4e  sei- 
nes Lebrers  sliilailzen  und  zuhören  konate,  waa  er  Mber  dureh- 
afeia  niebl  vn^noehle.  Er  unterschied  Fsrben ,  auchte  aie  naaia- 
men  und  wosale  ihre  Namen ;.  er  ^aetale  mit  kieinen-  Hölaern  ua4 
Steinchen  Mufter  zusammen,  erkannte  gleich,  wenn  er  einen  Feh- 
ler gemadil  balle  und  bemuhte  aich  seibal,  dieaea  FeUer  zu  ver- 
beaaern.  Es  waren  diesea  allerdlnga  Beaefaifligmgen ,  die  wdi 
niedngcr  standen ,  als  die  der  Kinder  gieiehen.  AUeta ,  allein  sie 
erwiesen  doch  den  grossen  Er/olg  eines  aechswdehcnilichea  Ua- 
terridUes,  welcher  nkht  aus  Maogel  an  Liebe  oder  SorgU  der 
Ettiern,  sondern  ans  Unkenntniss  desselben  der  erste  gewessa 
war,  den  man  dien  amen  Kinde  baMe  angedeihen  laaaen* 

Abgoaehen  von  denjenigen,  laat  immer  angeboceneA,  Züstaa* 
den,  in  denen  daa  Zurfiokbleiben  detp  Geisteaenlwicbeittng  mii 
zurückgebliebener  Enlwiekelung'  des  Körpere  verbunden  ist,  «0 
der  schwächliche  und  misagealallele  Leib  au  dem  sdiwaohen  uad 
versohrobencn  Geisle  in  riehligem  Verhält uiaae  steht,  wo  der 
Körper  fost  ebeaaowenig  für  phyaische  Eindrucke  empfänglich  ist, 
als  die  Seele  für  geistige ;  wo  die  FGsse  nidit  gehen,  die  Hiode 
nidii  greifen,  die  Kiefer  so  zu  sagen  nicht  kauen  wollen,  mit 
einem  Worte,  wo  der  niedrigste  Grad  von  Idtotiamua  aieh  kund 
ihut,  kalte  ich  disu  Zustand  der  noraliaehen  Kräfte  tOr  eiaea 
weit  wichtigeren  Leiler  in  Bezug  auf  die  Prngaoae,  als  isa  der 


intel(ek(aelfen  Th&tigkeiten.  Msn^e!  an  Liebe  und  Anhing^- 
lichkeic  zu  den  An§^eh5rigen ,  Neigung  zu  Unthalen ,  Bösartigkeit, 
Trott,  gniadlö86  Wuth  beteldin^n  einen  Zustand,  der  weit  weni« 
ger  hoffen  lässl,  als  die  blosse  sogenannte  Dummheit  oder  Vet- 
slandesschtirtehe,  und,  was  noch  mehr  ist,  die  Päfle,  in  denen 
solche  Perversion  der  moralischen  Kräfte  sich  zu  zeigen  beginnt, 
gewinnen  sehr  bald  einen  viel  böseren  Charakter,  als  sie  bi^  da- 
hin gezeigt  haben,  und  in  solchen  P&ffen  ist  der  moralische  iTwang 
der  erste  Schritt  zur  geistigen  Besserung. 

Es  fQhrt  mich  dieses  zunächst  zu  einigen  Bemerkungen  über 
die  Geisteskrankheit  von  Kindern,  der  blosse  Geistesschwäche  nicht 
zDffl  Grunde  liegt,  oder  wo,  lirenn  diese  Geistesschwäche  zugleich 
vorhanden  ist,  sie  gewöhnlich  nur  als  folge  auftritt  odefr^  sich 
spiter  erst  hinzugesellt.  Solche  Erscheinungen  finden  wir  be- 
londers  als  Begleiterinnen  der  Epilepsie  der  Rinder;  Anfälle  von 
Wath  treten  ein,  ohne  dass  ihnen  eine  Ursache  zum  Grunde  liegt 
und  ohne  dass  sie  etn^m  Anfalle  direkt  vorangeben  oder  direkt 
ihm  folgen.  Ein  neun  Jahre  alter  Knabe  wurde  Im  Juni  1%2 
wegen  Epilepsie,  die  seit  einem  Jahre  ohne  erkennbare  Ursache 
sich  eingestellt  hatte,  in  das  Hospital  aufgenommen.  Die  epilep- 
lischen  Anfälle  waren  bisweilen  heftig  und  hinterliessen  e!ne 
grosse  Abstumpfung;  bisweiten  aber  waren  sie  nur  von  kurzer 
Daaer  Und  hatten  nur  etwas  Kopfschmerz  tm  Gefolge.  Der  Knabe 
blieb  im  Hospitale  et^a  zwei  Monate  und  wurde  dann  ungebes-» 
serf  entlassen.  Der  Grund  seiner  Entlassung  war  der  Umstand, 
dass  er  dann  und  wann  in  eine  Art  Wuthanfatt  gerieth,  in  wel- 
chem er  auf  die  anderen  Patienten  losfuhr,  und  dass  er,  wenn 
ihm  irgend  etwas  missflel,  alle  Bekleidung  von  sich  abwarf 
uod  nackt  Im  Zimmer  herumlief,  obwohl  er  sonst  ein  ganz  wohl- 
erzogenes Kind  war. 

Bin  anderer  Knabe  wurde  in  seinem  achten  Jahre  zu  mir 
gebracht,  und  ich  erfuhr  fiber  ihn  folgende  Geschichte.  Seine 
Gesundheil  war  bis  zu  seinem  dritten  Jahre  ganz  gut,  als  er  einen 
Fall  thst,  auf  welchen  ein  heftiger  Krampf  folgte,  der  an  16  Stun- 
den dauerte;  ein  zweiter  fall,  ein  Jahr  später,  zog  einen  anderefi 
Krampfanfall  nach  sich;  letzterer  wiederholte  sich  dann  tO-  bis 
12  mal  lo  12  Monaten,  obwohl  immer  schwächer.  Es  kamen  mit 
derzeit  die  Anfllle  auch  seltener,   etwa   alle  6  Monate  einmal; 
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sie  dauerten  pur  ?  .bis  3  Micitf^n  und  >waren  wqhl  jiul  Bewussl- 
losigk^l  begleitet ,  aber  ohne  da^  diese  noch  nachhielt.  Der 
Knabe  machte  die  ge^o)inljchen  KioderkrankheifeD  durch,  ohne 
dasS'  sein  Allgemeinbefinden  einen  Einfrag  e/litt;  er  kzpa  daon 
in  die  .Schule,  wo  er  lesen  lernte  und  ni<;ht  viel  dümmer  als  an- 
dere Kipder  erschien.  Als  er  6  Jahre  alt  war,  wurde  er,  noch 
sch^iracb  nach  einem  Anfa^e,  in  den  Park  mitgenommea  und  kam 
nach  Hause  in  eineip  Zualan;de  grossj^r  Aurregung,  lief  umher, 
warr  Dinge  um,  obwohl  er  .selbsl  nicht  hinfiel  und  überhaupt 
keinen.  Anfall, hatt^,  ging  während  diese?  aufgeregten  .Zu8}apdefl 
in  die  Schule,  erschien,  daselbst  zwar  unartig  und  störend,  war 
Bpev  sonst  so  Jibälig  ,wiq  frühem  ^<^^^.  ;säakisches  Wesen  und 
Sfnn.  Trptz  führiexi  ihn  dort  zu  vielerlei., Streitigkeiten  m^l  seinem 
Lehrer  j^nd  tr  wurcle«  als  ff  T^abre  .aU  war^,  ffus  d^r  Schule  ent- 
las^^n,  laber  erst  ein  halbes  Jsibr  später  bemerkte  man  .an  ihpi  Zei- 
chen yon  .  Txüt^ung  des  .  Verstati^es ;  ^^er..  verlor  m|inchmal  die, 
Sprühe,  arlikulirte  undeuüieh,  konnte  isich  ,oipht  ausdrücken,  und 
e«.acfiien,  als  wollte  er  bisweilen  absichtlich  nieht  reden;  er 
schwieg  endlicli  ganz  slil.lf  und  zwei  Monate,  vorher,  ehe  ich  ihn 
sah,  halte  er  kein  Wort  gesprochen  ^  sondern  nur  durch  Zeichen 
sipl^  kuA^  gethan,.  und  wurde  sehr  ärgerlich,  wcon  die8e..ZeieheQ 
nicht  gleich  tiegriffen  wurden.  Ich  Xand  ihn,  als  ich  ihji^ah,  in 
fortwährender  Aufregung;  er  war  in.  unaufhörlicher  Bewegung; 
wurde  er  nicht  bewacht,  so  verauchte,  er  entweder  die)  Gegen- 
stände ^^  zerstören,  die  er  erreichen  konnte,  oder  der  Masturba- 
tion zu  fröhnen,  welcher  eir  ergeben  war.    , 

Ich  will  in  .  diesen  Fall  picht  weiter,  eingehen.  Ich  habe 
ihn  nur  als  ein  Beispiel  angeführt,  um  zu  zeigen,  wie  eine  mora- 
lische Perversion  bisweilen  d^r,  Abnahme  der  Versundeskrelle 
vorausgeht  und  bisweilen  auch  ohne  solche  Cieistessehwäcbung 
vorkommt,  ^vvischen  solchen  Fallen^  und  Falle^  von  wirklichem 
Idiotismus  ist  die  .pifTercoz  ind^^en  .noch  sehr  gross,  obwohl 
aus  lejchl  ejrkennbaren  Grqnden  Ac)fapgs  nicht  so  auSallend,  als 
zvfi8cb<^'  wirklicher  Vei[füqklheil  und  kn,lpezilütal  Erwachsener»  Das . 
Kind,  dessen  Seele  gestört  wird,  schreitet,  Wfcnnsq^e  Erziehung  noch 
upvolllfpfnmen^  sein  Vorrath  von  Ideen  noch  begrenzt,  seine  Er* 
fahrung, poeh  sphr  gering isti  schnell; rückwärts,.., ver|jse(,  ruch  die. 
erst  seil  Kurza^ , .  erlangte^  t    noch,  niehl  stark  .eingedrungenen 
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Fähigkeiten  und  aufgrekommenen  GedaokeD,  Und  erscheint  dunn  in 
einem  Aller  von  etwa  10  Jahren,  wenn  £e"Geislöskrankheit  viel- 
leicht nur  1  Jähr  gedauert  hat,  in  eeinerA  Verstände'  so  zurück- 
gebracht, als  wie  ein  Kind,  das  schon  von  Gebuirt  an  unfähig 
2Qr  Eniehung  gewesen  ist.  /      .  >> 

Soldie  Anfälle  von  maniakalische/  Aufregung  tind  die  aku^ 
leren  Formert  von  Getetesslßrung  folgen  oder  begleiten '  gewöhn- 
lich, worin  auch  nicht  immer,  die  epileptischen  Anf&lle,  aber'^fe- 
ringe  Qirade  von  Ceistesstorung  zeigen  si<ih  bisweilen  In '  d^r 
Kindheit,  und  nehmen' aus  Mangel  an  richtigem  Verständnisse  und 
gehöriger' B^andlung  Mit  heranrieifbhdeh  Jahren  d^n  Charakter 
vollkommener  Geisteskrankheit  an,  und  zwar  der  Geisteskrank- 
heil  in  der' hoffnungsloseaten  »Form. 

"^e  ich  Bchoik  erwähnt  habe,  zeigen  fast  alle  GeistiesVrank- 
heilen  m  '  der  Kindheit  mehr  die  Form  der  moralischen  als  der 
hileltektuellcn  9tS>fung.  '  Deutliche  Vorspiegelungen  der  Sinne 
(BailuzitiiAioneii)',  Sinii'estäus'chungen  (Illusionen),  fixe  Ideenv 
dfe  ve^schledenäh  Formen  von  Minieen  lind  Mohomanicen,  wie  sie 
bei  Erwachsenen  beobadUet  werden,  komitien  bei  Rindern  kaum 
vor,  allein  das' ganze  moralisch^ Gleicfagewichrwiird  bei  Letzteren 
bisweilen  plöUlich  gestört,  und  rwar  durch  eine  Ursabhe^  die  sehi' 
oft  mit  'diesem'  so  ernsten  Uebel,  das  sie  hervorgerufen  hat,  in 
gar  ket^eiii  Verhältnisse  'zu^  'stehen '^sdleint.  Es  kanü  aber  auch 
d^  Uebel  langsam  herannahefi;'  es  kann '  ^famfich  die  Gemuth 
und  Wesen  des  Kindes,  mit  einem  Worte,  sein  ganze'6  Tempera- 
ment, sicH  länfg^äm  ^efähdern;  es  wi'rd  ittimer  leidenschafllichcr;' 
seine  Leidenschaften  werden  ^uletit  kllofähtig  unbezwingbar  tind' 
das  Kind  versinkt  nach*  und  nach  in  den  höchsten  Grad  der' 
Hypochondrie. 

Welche  isehf  ernste  Wirkung  auf  das  Gemälb  eines  kleinen 
Kindes  ein  plötzlicher  Angriff  atuf  sein  Nervensystem  heirvörrufen' 
kann,  geht  auHolgendem  Falle  hervor:  BÜn  kleiner  Khabe,  SJahr«^' 
alt,  gerade  sicG' nicht  ganz  VoK)  befindend,  wurde  am  23.  Öktöb'^r' 
xum  Begräbmfsse  seines  Vaters  mitgenommen.  Das  ergreifend^ 
traurige  SchaXispiel  ubermknnlte  *ihn ;  e^  schauerte  heAig  zusammen, ' 
wurde  seiir  k?alhk,  l^lagld  iibi^r  ScfiWierz  imKopfe,  aber  nur  durch 
Zeichen,  spräch'ntchlm'eh/V'ifa', 'Schien  nicht  im  Stande  zu  sein; 
die  Zunge    auszustrecken:   'Getlihmt    war  er  nicht;    er    kontit^' 


9chlucken,  aber  wollle  niohl,  er  wies  i|lle  Nahrung  ab.  lag  4ei 
Tag  über  lautlos  und  gleicbguliig  gegen  Alles»  was  ihn  umgtb, 
im  Belle,  wurde  aber  des  Nachls  sehr  unruhig.  Am  26.  Oktober 
wurde  er  in^s  Hoppitsl  aufgenommen;  er  halle  elwas  Dummes  in 
seinem  Ausdrucke;  seine  Pupillen  waren  ungewöhnlich  erweilerl; 
er  konnl^  Spin  rechtes  Auge  nicht  schliessen;  der  Mund  war 
ihm  nach  der  linken  Seile  gezogen  und  der  Speichel  floss  ihm 
zum  rechlen  Mundwinkel  heraus;  er  halle  die  Kraft  über  den 
rechten  Arm  verloren  und  die  rechte  Hand  war  etwas  nach  links 
gebogen«  Djese  Symptome  aber  verhieben  ni^hl;  er  bekam  all- 
roählig  die  Kraft  über  die  rechte  Seile  wieder,  fing  wieder  an  zu 
sprechen  und  konnte  die  Zunge  wieder  vorbringen»  aber  in  sei- 
nem allgemeinen  Zustande  trat  durchaus  keine  Pesserung  ein. 
Am  28,  Oktober  zeigte  er  wahrend  einiger  Stunden  einen  Anklang 
voQ  Freundliekkeit;  er  sass  auf  und  spielte^  aber  diese  Hei- 
Usrkeit  gipg  rasch  wieder  vorüber.  Den  Tag  über  blieb  er  trübe 
gestimmt,  schläfrig,  gleichgültig»  rief  bloss  dann  und  wann  nach 
seiner  Mutter  und  dieses  Rufen  nach  der  Mutter  hörte  auch  nicht 
auf»  wenn  sie  neben  ihm  sich  befand;  in  den  Nächten  war  er 
immer  unruhig  und  aufgeregt.  Am  3«  November  trat  Verstopfung 
ein  und  darauf  folgte  Schlafsucht.  Diese  Schlafsucht  wurde  im- 
mer liefer  und  nur  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Konvulsionen  unter- 
brochen» und  endlich  am  7.  J^ovember  Morgens»  gerade  16  Tage 
nach  dem  Leichenbegräbnisse  seines  Valers,  starb  der  arme  Koabe. 
Bei  der  Mich^ntintersuchung  fanden  wir  nichts  weiter,  aU  ein 
wenig  Flüssigkeil  in  den  Hirnhöhlen  und  elwas  BlutaphaofUog 
in  den  Gefassep,  —  und  in  der  Thal  schien  die  Mutter  recht  lu 
haben^  welche  behauptete,  dem  Kinde  sei  vor  Kummer  das  Ben 
gebrochen. 

Wir  Aerite  müssen  nicht  vergessen,  dass  „das  Hera  wirklich 
brechen  kann",  wie  man  zu  sagen  pflegt,  das  heisst,  dass  die 
Geisleskraft  zusammensinken  kann  unter  Ursachen,  die  im  Crunde 
gar  niehl  bedeutend  genug  zu  sein  scheinen»  dasa  der  Kummer 
oder  Gram  eines  Kindes  im  Verhältnisse  zu  seiner  Kraft  des  Wi- 
derstandes oder  zu  seiner  Kraft,  den  Seelenangriff  zu  ertragen, 
ebenso  übermannend  aein  kann,  wii^  (|ie  stärkeren  Eindrucke 
der  Art,  upier  denen  die  Seele  des  Erwachsenen,  zusaminenbriebl 
lu  Frankreich  begingen  in  den  Jahren  1835  bis  1B44  nicht  we* 


iHgor  als  134  Kinder  im  Aller  von  5  bis  15  Jahren  Salbstknord, 
also  ungeC&hr  19  jiihrlich.  „In  der  Mehrsahl  dieser  Fälle,  sagt 
Hr.  Durand- Fardel  (EUide  sur  le  suidde  chez  ks  En/knU 
in  den  ÄHnäks  medioihp^chologiques) ,  dem  wir  die  ebengsM 
oanntea  Zahlen  verdanken ,  so  weit  in  ihnen  die  Ursaöhe  des 
Selbslaiopdea  bekannt  geworden  war,  sieht  man,  dass  die 
Kiader  nach  dem  Kindrncke  einer  Strafe^  die  sie  erlitten  habend 
oder  naoh  Vorwürfen,  oder  nach  Misshandlüngen,  die  sie  ailsge« 
balle«,  aich  das  Leben  genommen  hiAen.  Diese  Thlilsachea  ver** 
dienen  ganz  besondere  Aufmerksamk^l;  sie  beweideii  uns^  das9 
die  Empfindtiehkeit  der  Kinder,  ioh  meine i  die  Binpftogliehkeil 
ihres  Gesautbes,  ^eit  mehr  in  Betraoht  giezogen  werden  missen 
als  es  gewdhnlieh  gesciuehl."  Diese  Lehre  ist  liir  den  Ahst,  der 
ein  krankes  Kihd  su  behandeln  hat,  eben  so  widhtigi  als  iur  dent 
Lehrer  und  den  Pfleger,  der  dcis  KUid  aia  eai^bn.haL  -    . 

Ausser  den  Ffillen,  in  welchen  durah  einen  mächügea  Ge«^ 
nralhseindrudk  eine  ptölsliche  Geistesstörung  erzeugt  worden  isty 
gibt  es  ande^e,  in  denen  die  'Geistestörang  langsamer  sidi  ent-^ 
«iekelt,  well  auch  die  üisaefaen  langsamer  wirkeil.  Hierher  ge* 
hören  die  Falles  in  denen  -durch  su  slarkeAnsIreikguilg  des  Kin» 
des,  durch  sogenanntes  Ueberarbeiten,  die  Qelstebkrfifte  eine  Std?- 
rdag  erleideil.  Das  Uebera^behen  üt  wohl  hftufig,  aber  nicht,  idv 
tllen  FUMn,  den  BItem/ .Schuld  so  gettbn,  weil  sie  dasMkid  ibi'^ 
mar  vorwärts  treiben.  Allein  hidfig  ist  dieses  Ueberhrbeiten  de* 
Kindes  auch  dessen  gans  IreiwlHiger  Akk  JA»  AI  ktobaen  FillA 
vor,  wo  die  Angehdiigeh  das  Ktnd  antreiken  möasen,  nur  •  ge- 
wisse Stunden  bei  der  Aikeil  zu  biliben  urid  dann  sieh  zu  er-» 
holen,  allein  selbst  dann  wird  dhs  Ziel  nicht  ei^eleht  und  das' 
DtberalMten  niebt  verhindert,  weil  niokt  genügende  Sorge  ge** 
tni|en  wird,  während  der  Erholiingstidnden  ddn  GedhAken^  Und 
Kraftiusserungen  des  Kindes  eine  gani  andere  RidUang  zu  gdben. 

In  vielen  FaHen  legt  die  Vernaobiftsbigdlig  der  körpArliehen* 
Kiilwidieidng,  gegeloaber  der  gdisügeo  Tfifttigkeit»' den  Grund  zu. 
eretten  Krankheiten^  und  daS  Kind  stirbt  MhseiÜg;  esItMkr  in 
folge  eines  akuten  Hydroeephalus  oder  verülM  ddr  Tuberkelka«" 
<^h«tie.  In  manchen  Fällen  jedoch  teidel  dae  gamte  Nervaneyw 
Hem ,  und  ddr  motalisohe  Charakter  des  Kindea  wird  bedeutend» 
und  oft  IQs  inmikr  veried^rl. 
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mH  4et  Zeil  wieder  za  Anstretiganj^en  nuUliehef  Th&ligkleil ,  ob^ 
wohl  nicht  selten  bei  verminderten  Kräften ,  ges<ihwäehtem  K5i^ 
per  und  stumpfer  GeisteslhätigkeTt.  Bei  Mädchen  treten  dies^ 
Vortäeile  nicht  ein;  sie  bleiben  gewöhnlich  ia  defieelben  Verhall- 
Bissen  v«n  frQhesler  Kindheit  an,  bi»  sie  er  wachsen  bind;  t^ 
bleiben,  so  tu  sagen,  in  einem  und  •demselben  Gtnge  unter  den-^ 
selben  Verhältnissen,  während  doch  bei  Knaben,  wie  ischon 
erwihht,  die  Verhätlnisse  wecfhsetn,  io  welche  sie  nach  und  nftdi 
gerathen,  wie  sie  älter  werden;  Mädchen  verfallen  zwar  nichl'sd 
häufig  in  die  übelsterv  Formen  der  Geistesstörung,  w4e  dfc  Kna^^ 
beti,  iber  sie'bteib^n^  dafOir  üfter  i>ker^ös,  hysterisch ,''unfftliig-ra^ 
die  Ititoshaltong  oder  fOr  s&nst  eii(  weiMiehes  Geschäft,  ja'  dM 
fähig,  Rinder 2u  haben  und  sie  zu  erziehen;  sie  bleiben  Geschöpfe 
voller  Eigensinn  und  Launen,  sich  selbst  unä  Anderen  z^r  Lbsf. 

Ich  h«be  schon  duf  eine  besonder«,  bei  KindeYn  biswefleil 
vorkorHmend%  Neigung  aufmerksam  gemacht,' die  fast  Schorf*  Mi 
Monomanie  grenzt,  nämlich  auf  die  Neigung,' ^das  Dnv^'ohlsditir 
oder  die  kleineren  Beschwerden,  woran  sie  )e(dens,  zu  'ubertreibea 
odef  gar  «iAche  vorzügeben  und  zu  eriieifchfeln'.  Ein  >  llrankhaAfell 
Verttffigen  ryach  MilgefQhl' scheint  die  eigeitfllohe  Triebfeder  didse^ 
Kiagen  zu  sein,  ja  die  Kinder  ertragen'  nicht  selieni  mit  rUhigelr 
Ergebung  strenge  Diät  und  sdimerehaHe-BehandKing,  so  lange' 
es  ifahen  g^Wngii  Aufmerksamkeit ''und  Mitleid-  ic<k  erregen  und 
sidi  als  den  Mittelpunkt  zn  fShIen,  um  deh^sleh'  alle  Sorge  Irf 
der  Haushaltung  dreht«  -    .  '.  .     .  / 

Vor  wenigen  Monaten  wurde  in  das  Hospitat^ein  kleine« 
Mädchen  im  ZuÄandb  äusserster  Abmagerung  nach  zwdlfriionfft^ 
lidiem Kranksein  gebracht;  man nrehfkche  hj^sterische Zufälle,  deren 
Wesen  von  dem  Arzte ^  der  das  Kinä  behandett*  hätte,  wohl  er-* 
kanrit*  worden  war,  hatten  sich  zuerst  gbzeigl,  uAd  nach  und  nacti 
erktärte  das  Kind,  es  Hei  nicht  kn  Stande,  «zu  geh^,  es  eei  un^ 
f&big,  seine  Glieder  lu  röhren,  und  in  der  Thal  hatte  es  t  Mtfnsrf^ 
lang  hvrtriäekig  ^Betre  gelegen,  wenig  gegessen;  wkit  mager 
niid  krifllos  geworden  und  wurde  endlich  von  dtt  eigeneWM^^' 
ter,  als  fM  hoflPhungslos  gelähiht  ,*  'zu'  uns  tnV  Hospital  gebradir. 
nSieden  Sie  sie  hin,**  sagte  ich«  zur  Mutler,  „ich  wiHsöfaen,  wie 
ntf'siehK*'  ,\Acfa,'*  fab  iie  zur  Antwort,- „sre  kanti  seit  7  Monaten' 
k^en  Pdss  m^hr   ansetzen.**  <->^    Indesseh  wurdle  meth  Befehl 


«isg^führl,  An  Kin4  gehorchte  dem  slrengeo  Tooei  mil  dett  ich 
den  Befiehl  aussprach  und  slaAd  wirkrtch«  ,|JeUi  gehe,"  rief  kh 
harsch  dem  Kiode  zu;  die  Mutter  erklärte  das  für  uamöglicb, 
aber  ~  das  iOnd  ging.  Es  wurde  daao  iQ*s  Hospital  aii%eaeffi- 
meii,  und  als  die  erste  Uehurrasehung  vorüber  war,  wiederholis 
es  von  Neuem  seine  angeMiahe  Unßhigkeit  »i  stehen  oder  sa 
gehen,  sie  könne  nichi  essen,  sagte  sie,  und  dne  Zeit  lang 
mussle  sie  geflittert  werden,  fast  wie  ein  kleines  Kind.  Es  be« 
sehilligie  sieb  fortwährend  mit  sich  selbst  und  es  wurde  oA  ver- 
sucht,  die  Kleine  bald  durch  Worte,  bald  durch  Verspreehungeo, 
bald  duitth  Drohungen  aus  sieb  selbst  beraussuiidfeen  und  an  Be- 
sehänigung  zu  gewdbnen*  Allmählig  wurde  sie  dahin  gebncht, 
zu  stehen;  man  führte  sie  mitten  in*s  Kimmer,  liese  sie  dort  los, 
nahm  ihr  jeden  Anhalt,  woran  sie  sidb  slfitsen  konnte,  und  sie 
blieb  dann  wirklieh  stehen  und  suchte  dw  nächsten  GegensUnd 
SU  erreichen,  um  sich  an  denselben  anzulebsen.  80  gewöbate 
sie  sich  aech  wieder  an's  Gehen.  Sie  wurde  nach  und  nadi 
genötbigl»  kräftige  Nahrang  zu  sich  zu  nehmen  und  gewann  da* 
durch  an  Fleisch  und  an  Kcäfiten.  Die  Besuche  der  Mutler  wur- 
den mil  der  Zeil  immer  sparsamer  und  kiirzer;  gulmfiihiges  Spöt- 
teln und  gelegentliche  Scherze  der  kteinen  Qenossinnen  der  Kran* 
ken  im  Saale  vmklen  ganz  andeie,  als  die  frühere  überUiebsat 
Zär:ilicbkeil  und  ticbe,  durch  welche  sie  zu  Hause  verwöhnt  wo^ 
den  war,  und  wp  Bflobungen  und  Freudenbezenguogen  jedem 
Versuche,  den  das  Kind  machte,  folgten.  Nachdem  die  Klein« 
etwa  zwei  Monate  im  Hospitale  gewesen  war,  aas  und  trank 
sie  und  ging  umher  und  beschäftigte  sich,  wie  die  anderen  Ein« 
der;  nur  beharrte  sie  noch,  ihren  Rücken  ganz  krumm  zu  beu- 
gen, ausser,  Wfnnsie  die  Anwendung  des  Galvanismus  auf  die 
Wirbelsäule  furci^tele;  sie  hatte  davor  grosse  Angst  und  in  dieser 
Angst  ging  sie  dann  fast  ganz  anfrecht,  wie  jedes  andere  Rind. 
Sie  wurde  dann  aufs  Land  geschickt  und  nachdem  sie  hier  vcr» 
geblJch  versucht  halte,  eine  versULndige  Person,  der  sie  anvertiaot 
worden  war«  su  täuschen,  so  hielt  sie  sich  vnn  da  ao  auiredit 
und  schien  nu^  endlich  alle  Verstellung  auijgegeben  zu  haben. 

Ea  würde /l^cht  sein«  mehrere  Fälle  der  Art  vorsufuhiea. 
Ich  habe  fbsicbHicb  auf  diese  bei  Kindern  nicht  selten  voikeni* 
mende  Simulation   voa  Krankheiten  aufmerksam,  gemacht»   nicht 
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nur,  damit  man  davor  gfsobiilzi  werda,  aoodem  auab,  wail  lab 
na  ala  eioen  Anlang  oder  ala  aina  Phaae  wirkiicbar  Gaitles^lö^ 
rung  halte,  die  nicht  aellen  ist  und  wogegen  nur  durch  grosse 
Sarglall,  Geduld  und  Freundiichkeil  elwaa  ausgerichlel  werden 
kaan. 

Hiermit  beaehtteaae  ich  meinen  Veraueh,  Ober  die  geialigan 
fiigenthumlichltailen  der  Kinder  und  die  bei  ihnen  am  hauflgslen 
vorkommavden  Formen  von  Geisteaalörungen  eine  kurze  Skiuo 
lu  liefern.  HayptaSehlich  habe  iah  dailhun  wollen,  daaa  btosat 
Rautine  bei  Behandigng  der  KrapHhetiaa  des  Kindea  und  bei 
Geisleazerrultung  desselben  abanao wenig  genilgt,  ala  bei  b^ 
wichseoen,  daaa  es  dort  eben  ao  sehr  eines  aorgnUtigen  StudiuihB 
bidarf,  ala  hier,  und,  daaa  es  a|chl  reaht  sei,  in  dia  Praxis  au 
trstsn,  ohne  sich  mit  diesem  Gfgeostando  eifrig  beaohSnigt 
zu  haben. 


Ueber  die  Verbrühungen  im  Inneren  des   Halses 
nnd  besoi^ders  des  Kehlkopfe^  bei  Kindern« 

Der  Gegenatand,  der  ona  hier  beadtiftigl,  iat  gewiaaermaaaen 
ein  siebender  Artikel  in  der  Kinderpraxis  in  England  und  in  den 
englischen  BeaiUungan.  Die  ,yScaids  of  the  Glottis/'  wia  fit 
van  engUaehen  Autoren  genannt  werden,  daa  will  sagen,  dia 
Verbrfihuagen  des  Inneren  der  Kehle  durch  kochend 
belsses  Wasser,  kommen  dorl  überaus  häufig  vor,  und  zwar  olTcn- 
bar  durch  dia  Gewohnheit  der  Engländer,  den  Theekeaad  mit 
langer  Schnauze  fortwUirend  auf  dem  Herde  au  haben,  an  den 
die  Rinder  dann  entweder  heimlich,  am  zu  naschen,  oder  such, 
wenn  sie  noch  zu  klein  sind,  aus  Unkenntniss,  gehen,  —  und 
dsraua  tripkan.  Bei  i^pa  in  Deulaohland  kommen  die  hier  in 
Rade  ateliandeo  VerbrQhungen  aehr  seilen  vor  und  wir  haben 
in  unserer  dreiasigjährigen  Praxis  nur  zwei  Fllle  erlebt,  wo  durch 
Unvorsichtigkeit  einem  kleinen  Kinde  ein  Löffel  voll  kochend 
hosaaffvF&Mamgllail  i«  den  Mund  gegoaeea  wtrden  war  und  z«rar, 
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w&hreird  die  klainiin  Rinder  itiT  liegender  SlelluDg  auf  dem  tlueken 
sieh  beDiilden.  Denh  bei  der  gewfehnlifehen  Art  und  Weise,  wie 
msn  KiAdern  FtfisSigkeilen  eingibt  öder  t>eibriDgl,  oder  wie  sie 
sie  selbst  tu  nehmen  pflegen,  würden  durch  eine  zu  heisse 
Flüssigkeit  erst  die  Lippen  und  die  Zunge  verbrüht  werden,  und 
es  gelangte' die  f^iüssi^keil  gar  nkdit  bis  zur  Kehle,  um  dkselbsl 
eine  Verbrühung  bew*irkcn  ztt  können:-  Ntmtlit  sbcr  ein  klaoes 
Kind  die  lange  Schnauze  eines '  gefüHlen  englisdien  Th^kessels 
in  den  Mund  und  iSiefet  daran*  kräftig;  io  kornnklttro  gleich  ein 
voller  Strahl  der  kocheiKlen  P!G6sigkCrit  in  den  Hals  und  die  Ver- 
brühung des  Kehldeckels,  der  Stitnmritici  und  der  nlchstgelegeoen 
Theile  tki  geschehen.  Wir  wollen  einige  PSlIe  erzählen,  die 
wir  neudrdiiigs'  in  engltsehen  Zbitsebriflen  gefunden  hal>en.  So 
berichtet  Philipp  Btyin^-Arkl  am  Mercers-Hospiläle  in  Dublin, 
folgende  vier  Krankengeschichten*). 

Erster  Fall.  William  C,  2Vi  J^hr  alt,  ein  gesunder  Knabe, 
wurde  am  25.  Seplbr.  1852  um  7  ühr  Abends  nach  Mercets 
Hospilal  gebracht  und  zymr"i^  Mirraien ,  nachdem  er  aus  der 
Schnauze  eines  Theekessels  kochenden  Leinsamenthee  getrunken 
halle.  In  dem  Augenblicke,  wie  er  es  (hat,  kreischte  er  lebhaft 
auf,  aber  schien  in  seinem  Athmen  nicht  beeinträ^tigt  worden  zu 
sein*  und  dieCllern  wolftea.jhn  dftruiti '.  auch*  nkht  lai  >  Ue^^iiaie 
lassen.  Am  rifLcbsten  Morgei^  wunde  er,  wieder  in's  HoaDiU^I  ge- 
bracht; die  £1lern  berichleten,  däss  er  bis  10  Ühr  NacD^b  nar 
wenig  gelitten  hatte,  dass  ihm  aber  dann  das  Athmen  schwer 
3U>merden  schien«  Am  ttiehsteaTäge um  10  Uhr,^d.  K.-  15 Stuo- 
^CQ.  nach  deai  Zufalle p,  ^ar  ,<|as  At^m^  dem  KiiKle  .bereiAs  .seht 
beengt;  es  konnte  nur  seh \vieri^^ Luft  holen;  die  Athemzüge  folg- 
ten Sich  schnell  uifid  waren  ' rauschend;  der  Puls  schnell*  and 
klein;' S^eimrssiefn 'Oder 'fPniMem  "war  in  ^r  Brust  nirgeads 
:^u  h^AeiP;  4a8..A%gesic))l  sehr, wenig  gerßthet;  kein  lüomatSser 
Zusind.  Mit  grosser  Schwierip^keit  gelaug  es  uns,  den^ Knaben 
dahin  zu  bringen,  etwas  Arznei  hinunterzuschlucken,  •  da  Mund 
und  Rächen  im  hiriören  Ihm  sehr  sehmerzten ;  def  K^hldecki61  ist 
geiehwollen  und.' hart  litid  erscheint  gewulslet.  "Man'gabden 
Knaben  eine  Misjobung  v/xj^  2  ^raa  Brechweinslein  in.  einer  jUoze 
Wasser  mit  Syrup,  wovon  e/r  alle  10  Minuten  einen  Thecloffel 
voll  erhielt,  Vjs  Erbrechen  "folgte.  Es  geschah'  dieses  schon  nach 
wenigen  I^oeen.  Dann  erhiefl  et  1  Gran- Kaloniel  slOhttli^;  aot- 
serdem  wur4kn<  3-  Blutegel  >  dicht  über  den  Handgriff  dte  Brust- 
beines   gesetzt. ^  Um  ,zw.ei    Uhr   Nachmittags:  j|Ue    Zufalle   viel 
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r;:d«9  AtHmeA  8ebr;gchwierigmMl  liriipBrlig;  .4er  Rnikb^. 
verfall  ioiai^  in  0iPQ,  Ari  belftubeficton  SchJ«f.;.i$r  liegt  |nU  Mb-- 
geschlossenen  AMgen;   soitsi  weiter  keine  Veränderunf^,  aber  .diel 
GerflJir.ist  .dringend;    noch  einmal  3  Blutegel  auf  dae  Brustbein«, 
das  Ralooiel  immer   »och   su  geben^  —     Um  4  Uhr  Nachmittags: 
wurde  eiae  mitiche  BeraAhung  gehalten,  um  2u  eat$cheideD,  ob 
ein  LuAröhrenschnitt  gemacht  werden  solle.     Die  Blutegel  halten* 
offenbar  4^  Athmen  elwas  leichter  geroaichL   Als  die  AeraUe  dea 
Saal  betraten«,  lag^  der  Knabe  im  Halbschlummer,  wurde  aber.l/eiohl 
erweckt;  dieAtbemzuge  waren  weniger  kraparlig  beengü,  obg4eich 
man  viel  ^cjbleimrfisseln   in  einem  grosaen  Theile  der  Brpst.  ^^r-: 
ntbm.    Puls  etwa' ISO,,  nicht  schwacher- als   vor  dem  Ans^tz^ii 
der  letalen '/Blutegel;  ..einmal    war  Kothausleerung    erfolgt..    Jj^ie: 
Irziliehe  Bera)hmig  führte  tu  dem  Bescbluase».die  Operation  nojph; 
sufzuscbieb^n«;  da.  daa  Kind  darcb    die  Blutegel  sehr  gebeasert/ 
worden  war  uikI  der  Pela  sieh  krl^ig  geo«g  zeigte  «m  nöUügi^ii^^ 
falls   noch    #nmai  ßlutegel  'xu^Mlasseii«    £8.  wurden /  nun  ,  zwei 
Gran  Kalomel   und.-drei  Qraa  Pi)lv«  GreUte  comp,  .stundlich  gege-r. 
beo  and  drei. Blutegel  .auf  dM  Brustbein  gesetzt«!  auch  Merkurial'-: 
lalbe  in  die  Achseigfube  uad  auf  «den  Bauch  eingerieben.-^  Um. 
7  Uhr  Abende:  das  Kind  liegt.  ha|h  belaubt  .im  Schlummer,  kann 
aber  aufgeweekt  werden;    Puls]  eiytm  120;  30  Athemzüge.iin,  der 
Minute;  wenn  der  Knabe  erweckt  wird,  setzt  er  sich  auf,  nimmt, 
sein  Pulver   und  verfallt  gleich    wieder  in  Schlaf;*  Hafiat  vrarm, 
dasAthmeA  weiHger  krupartig.   Am  27. :  zu  meiner  Uehercaifthung . 
fand  ieh  den  Knaben  aiifreehv  im  Bette  sitzend,  das  AthjH«ii.  gi^ . 
schiebt  viel  leichter;  kein  Knistern   in   den  Lungea  hörbaif;.  viel 
Schleim  rasselt  noch  in  den, grösseren  Broaehien;    aber  der  Hu-, 
sten  ist   lockec  und  der  Schleim  Ifist  sich  leiebr»   Pui#  120;  ea 
waren  3  atarke.  grünliche  Kotfiauslaeningen  in  der  Macht  erfolgt. 
Haut  kühl.    Biet  iKakHneldosiß  wird  yon.  jetzt  an  dreistujcMilich  ge-; 
geben;   auaaerd^m  afissei Milch*  ;Am  /28.;  mit  Ralemel  w^rd  auf- 
gehört, da  mehrere  Ausleerungen,  erfolgt  war^n. 

Am  30«  witPd  der.  KAtbO'  zi^i^lieh  hergeatelll  .entlaasfo.;.  er^ 
halte  Aoeh  etww  Hülsten  und  dej;iK0hldeckelt  obwohl  sohoq  aehr. 
gebess^M,  ist  iloeb  nqch*  immer:  etwas:, dicker  und  «ToUer,  a^^  : 
sonst ..,.•..  ..;        ,.  .  -    . 

Zweiter   Fail.      Patrick   .B^  •    3  .Jahre   alt«    wurde     am; 
7.  Sepiember  1838  in  daa  Hospital  gebracht;  ler  hatte  iGStundeAs 
vorher    auv    der    Sehnauae  .  eines  .  Theekesaels  kochend,  heissea.. 
Wasser .  geseliluekt.    Er  It^;  wie  ibetaabt  schlafend  im  Arme  der; 
Matter;    die  .Athmueg  sohwier'tg    und.  kruparlig;   das  Angesicht 
gerSlhet;  der  Mund  im  Inneren,  ap  .^eit  ich  «seben  kann.,  weiss  i 
der  Rehldeekei  hart,  rund  und  gewulstet  wie. eine  grosse  Kirsche; 
ea  leigte   sich   fiirie    wirküche  Vtrhrühung    deaselban «    wie  ff» 
acheini,  dur^h  denheisaen  Dampf  d^e  Wassers;  denn.aacli  Aus-r 
sage  der  Mutter  l>ai .  da«  Kind  dsa  Wasaer  aof^eich  aufgespießt  ^ 
wie  es  ihm  io  im  Muiid>  kamt    V^ordaet  v  3  WuWgel  9hen  auf 
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das  Brufibelii;  IniidHidb  «ine  Atif(6«iin(^  von  1  Üttn  BntkfHkt* 
steift  in  1  Unze  WasMr,  alle  10  liiniit«ti  2  TkeeKSffel  voll,  b« 
Erbrechen  erfolgte.  Da  AueleeruDg  naeh  unten  tAchi  eiBgelfelen 
war»  8d  wurde  ein  Terpentinklyatir  gegeben;  ansBerdem  1  äran 
Katomel  arftndticb;  ferner  Merkuriatealbe  tn  jede  Acheeignibe. 
NachiAftlaga  3  Uhr  lag  der  Kfiabe  noeh  wie  im  thiael;  im  Qeäiehle 
Mark  gerGthel;  Pupillen  verengt-;  da^  Efoathiiieii  raoadiend  und 
aehwierig«  SehleNnraaseln  in  den  grossen  Broncblatisten  und  to- 
nendes Rasseln  an  den  Gipfeln  beider  Lungen.  Die  BItitegelstiabe 
hatten  stark  naeligeblutei;  DarttiaiiBleeniffg  war  nlehl  erfolgt  Der 
Knabe  bat  viel  Diirsi  and  verkngt  fottw&hreod  ki^os  Wasser. 
Das  Klystir  wird  wiederholt;  noch  einmal  3  Dlittegel  o^eo  am 
Erostbeine.  Um  0  Uhr  Abends  sah  Ich  den  Knaben  wieder;  das 
Klystir  hatte  gut  gewirkt ,  die  Bhvtentziehuog  hat  Erleichiening 
versehaffl,  das  Athnien  weniger  tSfiend ,  '  aber  das  Kind  ist  noch 
BchhimmersOehlig  und  duselig;  da#  Kalotnet  wird  weiter  gegeben. 

Am  8.  Morgens  fand  ich  den  Knaben  im  Belle  avifrecht  silseod, 
sehr  gebessert,  aber  das  Athmen  ist  noch  tO^nend,  jedoch  weniger 
Schleim  in  den  Bronehlalisttfn.  Bis  3  Uhr  Morgens  hatte  er  in 
bet&ubenden  Schlafe  gelegen,  dann  aber  traten  grftaliehe  Stohl- 
ginge  ein  und  der  duselige  Zustand  verlor  sieh.  Von  jetzt  ab 
die  Kalomeldosis  zweistOndlieh;  Die  Besserung  machte  Forl- 
schritte. 

Am  9.:  Der  Knabe  hat  gut  geschlafen,  aber  ich  finde  ihn 
so  Verddesslich  und  OnWirrsch,  dass  ich  seine  Brast  nicht  genau 
untersuchen  kann,  indessen  geht  das  Athmen  lekshter;  der  Hüstea 
ist  loser  und  es  löst  sich  viel  Schleim.  Der  Kehldeckel  ist  zwar 
geseh wollen,  aber  nicht  mehr  so  stark  wie  früher;  zwei  Darmaus- 
leerungen  waren  erfolgt;  der  Mund  zeigt  eine  Merkorialaffektiea. 
Die  Besserung  nimmt  zu  uod  riadi  wenigen  Tagen  wird  der 
Krtabe  gehellt  entlassen;  er  hat  nur  noch  eiwas  Hwsten. 

Dritter  Fall.  Bridgit  M*Bride,  1  Jahr  !•  Monate  alt, 
ein  zartes  und  schwftdiHcheB  M&ddien,  wurde  am  1.  Oktober  auf- 
genommen; sie  hafte  geg^ft  12  Uhr  Mittags  aas  der  Scbitauze 
eines  Theelopfes  einen  Schluck  kokend  heissen  Kafl^ses  genon- 
men.  Um  3  Uhr,  also  3  Stunden  nach  diesertv  tufalle,  sah  ich 
sie  zuerst;  sie  lag  im  Halbschluromer  mit  offenem  Munde;  ihr 
Athmen  geschah  gerltuschvetl  und  hrupartig.  Mit  meinem  Finger, 
den  ich  in  den  Mund  schob,  fOhlte  Ich  den  Kehldeckel  sehr  hart 
und  rund  und  von  der  Grdsse  einer  Slaehaibeere ;  Mnod  und 
Lippen  verbrüht;  Passe  kalt;  Gesichl  und  Brust  mit  kaltem Sehweisse 
bedeckt.  Ich  habe  nie  einen  Fall  der  Art  gesehen ,  wo  so  rasch 
naeh  dem  Zufklle  der  Zustand  so  aig  war.  Verordnet:  2  BluH 
egel  auf  den  oberen  Thell  des  Brustbeines,  fbmer  eine  Aofliison; 
von  2  Orsn  Brechweinstein  in  t  Unze  Wasser,  davon  alle  10  Mi- 
nuten 1  TheeMfTel  vott,  bis  Erbrechen  effol^ft  isl;  auaserdem  ein 
einfAches  Klystir,  Binrelbang  von  Merkarhlfsalbe  in  Jede  Adisel- 
grube  urtd  sltli^dlich  1  Orsn  Kalomel    Dm  7  Uhr  Abends:   Der 
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2QS(iiH]  hat  sieh  verschledilerl;  dfts  Alhmen  ist  b^sehwerÜ^er; 
PÜls  sehr  schnell  und  sebiraeb;  das  Khi^  Ke^  im  Koma;  trocke- 
nes oad  löttendes  Rasseln  sm  hinteren  Theile  der  Longen,  aber 
kein  matter  Ton  beim  Aufklopfen.  Die  NasenflOgel  heben  sich 
gewsKsam  und  bei  jeder  Einaflimung  liefe  Grübet!  Ober  dem  SchlQs- 
selbeine,  in  Folge  det  grossen  Anstrengung,  Luft  in  die  Lunge 
zQ  schaflTen.  Augen  unterlaufen ,  Pupillen  erweitert.  Daa  Brecb* 
mittel  hatte  gut  geiK^rkti  aber  Darmaualeerung  war  nicht  erfolg!, 
das  Klystfr  wurde  noch  einmal  angewemiet  und  bewirkte  eine 
Bfsrke  Ausleerung;  die  Blutegel  hatten  viel  Blut  entzogen  und' 
dieses  schien  grosse  Erleichterung  gebracht  cu  haben.  Ich  ver«^ 
ordnete  deshalb,  obgleich  der  Puls  schwach  war,  wieder  zwei 
Blutegel  auf  das  Brustbein;  Omschlige,  um  die  Nachblutung  tu 
unteihalten;  und  Mertorialsalbe  auf  die'  Hlntersetfe  der  Brust.  Ich 
gestehe,  dtss  ich  am  nftchsteif  Morgen  6w  Rind  nicht  mehr  IC'* 
iMsd  zu  fis^B  glaubte,  hh  ODdaeie'aher  an,  daasi,  wenn  nö- 
ihig,  in  der  Nacht  noch  einmal  Blutegel  angesetzt  werden  sollten; 
das  Kalomel  wurder  weiter  gegeben. 

Am  2.  Oktober,  2t  Stunden  nach  dem  Zofalle,  fand  ich  die 
Kleine  viel  besser;  siesobliel,  ihr  Athem  war  noch  kruj^aMig 
und  schwierig,  aber  sowie  ich  aie<  erweickie'»  athmete  sie  besser 
und  weniger  geräuschvoll  Die  Gefahr  war  aber  immer  noch 
sehr  gross.  Ueber  dem  grössten  Theile  der  Brust  hörte  man  ein 
pfeifendes  und  t9nendes  Rasseln ;  viel  loser  Schleim  in  den  Bron-< 
chislistmi.  Puls  sehr  sohnelti  aber  nicht  achwftcber,  als  am  Abende 
vMber;  die  Kleiee  schrie  al»er  ganz  kräftig  und  trank  etwas 
MUch.  Ich  verordnete  noch  einmal  zwei  Blutegel  auf  die  Brust, 
ferner  Einreibung  von  Merkurialsalbe,  und  innerlich  Kalomel.-  Um 
3  ühr  Nachmittags  fand  ich  das  Alhmen  sehr  schwierig,  die  Pa- 
pillen erwesterti  4|M  Kistd  sehr  unruhig,  u«4  verordnete  abermals 
zirei  Blutegel, 

Am  3.:  Das  Kind  ist  sehr  gebessert;  das  Alhmen  natürlich 
und  ruhig;  die  Kleine  wflizte  sich  im  Bette  umher  und  erschien 
der  Maner  sehlinuner  als  bishsf,  altein  <hi8  Alhoien  geschalr  leicht 
und  ich  glaubte  an  die  Besserung.  Endlich  erfolgleo  zwei  grüne 
Dannausleerungen,  nachdem  das  Kind  36  Gran  Kalomel  genommen 
halte.  Den  Kehldeckel  fand  ich  noch  immer  dick  und  hart. .  Um 
5  Uhr  Abends  besuchte  ich  das  Kind  wieder;  es  athmete  lehihl 
und  sshlicf  ruhig.  Von  da  an  zunehmeade  Besseraag.  bei  locker 
werdei^dsm  Husten  und  grosser  Verdrossenheil  de»  Kindes» 
Am  6.  wurde  es  ffcbeilt  entlassen. 

Vierter  Fall.  Anna  F.,  2^/|Jahre  alt,  ein  zartes  und 
schwächliches  Mfidehen,  wtirde  am  30.  September  1859  gegen 
3  Uhr  Morgens  in  das^  Hospital  gebvaehl.  Abends  vorher  um 
7  Uhr  hatte  sie  kochend  heisses  Wasser  aus  der  Schnauze  eines 
Theekessels  geschluckt,  aber  gleich  wieder  ausgespieen.  Die 
Grossmutter  war  mit  dem  Kinde  sofort  zu  einem  Arzte  gelaufen, 
der  die  Sache  fOr  wenig  bedeutend  hielt  und  etwas  Riiinusöl 
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aniu^th;  das. Und.  sobli^r  gauz  , §rtu ,  ab^r  allo^lig  fing. es  «n> 
schwi^iger  z^  i^lhmen»  luid.  diese  ScbwierigkeU.  nahm  voaSmode 
zu  Stunde  zu.  Ungefähr  8  Stunden  nach  dem  Anfalle  sah  ich 
das. Kind  und  fand  es  in  einem  s^hr  verzweifelten  Zustande;  es 
lag  auf  dem  Bücken,  h^lb  komalös  mit  halbgescblossenen  Augeo 
und  oiTenem  Munde;  die  Lippen  v^bruht,  das  Athmen  be&chwer- 
licht  die  Ifispiralion  lang  und  tonend i  die.  Exspiration  kurz  und 
schnell,  wobei  der  Kehlkopf  sich  rasch  hob  und  senkte;  die 
m^nde  Kali  und  kjammig;  die  Pupillen  verengert  und  stier;  der 
Pul^  achoeU. und. nicht  zählbar >:  der  Kahlkopf  hart  und  yon  der 
GrQsse  einer  Murn^el. 

Die  Beh&ndlung  war  dieseihe,  wie  in  den  früheren  Fälieo: 
BrechmiUel  im.  Anfsinge,  dann,  wiederholt  Blulegel,  fortwährend 
Kalomei  und  Eioreibuog  vpn  Merkufial^^lbQ>  ..Auch  dieses  Kind 
wurdet  .obgleich  sein,  Zu^la^d  ein  sebi;  verzweifelter  war«  geheilL 

In  den  heiden  Fältinii'  die  u^s  seitist  .^drgekommen  siod*  ist 
das  V^ahren  fast  eben  ^o  gewesen ;  nur  Haben  wir  riodh  Kala- 
pjasmen  um  den  Hals  gelegt  iind  diese  Ipesonders  wifksatn  ge- 
funden. In  England  wurde  bisher  melaleBs^  die  Traeh«olomie  vor- 
genommen und 'in  der  Thal  findet  man  sich*  dazu  sehr  geneigt, 
.  wenn  man  die  Gefahr  erblickt ,  in  welche  das  Rind  gerathen  ist 
Was  uns  «iber  abgehalten  hat,  warendie  deutlichen  pneumonischen 
Eftcheiiiungen,' wekfae  un»  bewieset,  dass  die.  BroRchtalverswei- 
gungefi  bis  lief  m  die  Langen  hinaVtnil  an  der Enteündung  An- 
Iheil  genommen  haben'  und  dass  die  Tracheolomie  an  sich  doch 
ni<(|its  genützt  haben  würde.  Wir  bliebefn  alsp  bei  der  streng  an- 
liphlogislisohen  Behandlung  und'  konnten- mit  dem  Erfolge  zufrie- 
den sein;  beide  i^indcr  wurden  gerettet,  wahrend  die  engltsdien 
Annaljßp.s^hr  viele  Fälle  von  Verbrut^ung. des. Kehlkopfes  zahlen, 
in  deaeA  nach  vongeuommener  Traebeotomie:  der  Ausgang  ein 
unglücklicher  gewesen  fet. 

Rechnen  wir  nun  unsere  2  Fälle  zu  den  4  eben  von  Bryan 
miigeibeilten,  so  hs^ben  wir  G.Fälle,  diq  alle  ip  Genesung  endigtes. 
Halten  wrr  dagegen  14  fälle,  die  in  der  London  medical  Tim» 
vom  22.  0kl.'  1859  zusammengetragen  sind  und  fh  denen  die 
Tracheolomie  gemacht  worden  ist»  so.slel|l  sich  ein  ganz  anderes 
Resultat  uns  dar.  Wir  wollen  diese  U  Falle i>eb9ii  ao  kurz  hier 
vorführen',  wie  slo  UbeltaHsish  angegebene  sind. 
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lieber  diese  FftHemackt  derAüili»,  4ör  ^le  tuaammdngeitdUt 
bat,  tehreve  Bemerkttngeo..  Die  14  Kiirder  befinde»  sich  in  dem 
AHcr  von  12  MD^alen  Jne  5  Jätiren;  niK  3  iwurdei»  gereUet  und 
11  Terfleleii'  dem  Tode.  Voh.  dieeeit  3  gbretlelcm  Fallen  HmsI 
einer  in  Zweifbi  <  ob  die  hofelhenide  flusdigfcllil  auch  wirbliidi  %iB> 
2ur  SlinHMrltte  gedrunjgea  iel;*  id  deoi  anderen  beiden: »'Fälien  wa«- 
ran  die  Syo^tome  eebr  dringend. gewbrden  und  luHlen  siofa  von 
dem  Zufalle  an  eal^äckelt  und  geeteigiert.  Jode»fati9  «oheint  die 
WiedeAieralellufig  de*  gesunden  Zudtftmies  <  der  Sehieioihaul  des 
Keilfcepies  und  der  Luftiröfare  und  deren  Zweige  mne  Haoflb<»t 
diaguAg  der  Kur  tu  sein,  ahne  .welebe<  did  Tfaehieotomie'  nicht 
ze  einem  Bifel^e  su  fiihrclt  vermagu.  in  den  3  geheilten^  fället 
blieb  die  Kanüle  6,  5  und  3  Ta%e  Üdgeattlnd^  in  .allen  beitlei.dir 
Wände  in  verhäUniseraäfeei^  kutaer^'Zeit.  Es  mag  auch  diiradf^ 
aftkomnen,  wdna 'naeb,  dem  Zufalle  •  die  Tfa^heotomie  genfiaoht 
wird^  in  allen  14  lälleii  ist  die  Zeil  hichl  angegeben,  kber  in 
den  roeiateny  w6  sie  angegeben  ist,  bat'  sie  biftften  4  bis  7  Ston-» 
den  nach  den(  Zufalle  slattgefundetv;  nur  in  einem  Falle  i^f^ 
Stendea  und  in  Einern  au^dereci  47  Stunden  nach  demselben.:  la 
fast  allen  Fillen  brachte  die  Operalsen  firleichterung  und  in  den 
meisl^n  hielten  Steh  die  Kittder  noch  1  bis. 2  Tsgle  .am  Leben, 
obgleieh  die  Symptoine  sehr  dringeird  und  Einslickungsgelahr  iror* 
hsDden  wa/.  Ini  Durchschnitte.. istr  .in  den  MUleh  abgelaufbnen 
Fällen  die  Lebensdauer  nach  de^  Operation  3  Tage  gewesen ; 
in  eineAi  Falle  hat  daii  Lebtonl  bi^  snm  iL  Tag^  gewl^xrtf  und 
fiel  dann  einer  Pneumonie*  aum  Ol)fer,  welche  erst  7. Tage  nach 
der  Operation  hinculndy  als  die  erste  Gbfahr.  schon  beseitigt  war; 
in  nur  3  Fällen  folgte  der  Tod  schon  in  den  ersten^  24  Stunden  - 
nach  der  Operalioa.  In  .den  Leichen  befand  sieh  BroWchopneu-' 
monie  in  3  Fällen  ;'•  Eatsfindung  de^  Luflröhrensehl^imhaul  mit  Kort«- 
gestton  .der  Lungen  in  mnem  FaH#,  und  Rollsf^us  und  Eüschöpf- 
ung  in  2wei  Fällen.  * 

Wenn  nun,  wie  aus  dieser  Darstellung  Herrorgehl,  die  Ent«^ 
zfindung  des  Kehlkopfes,  der  Luflröhr^,  derafA  Aeste  und  Zweige 
so  wie  der  Lungen  die  Hattplufsache  des  Todes  bildet,  m6  Meibt 
immer  die  Frage,  ob  dieser  Ursache  niobl  auf  andere  WeiS^  be* 
gegaet  werden  kdnne^  ala  durah  die^Trifehoc^Domii^,  uhd  ob  diese 
Operation  so  dringend  nothwcndig  sei,    um  eine  augenblickliche 
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Qebkr  abinwenden?   Zor  BeaalworiuDg*  dieser  Frage  masa  man 
die  Symptome   sieh  vor  Augen   slailen,    welche    die  Verbrühuog 
des*  Kehlkopfes   corTolge   hal.     Herr  Bryaa  bringt  die  Symp- 
tome in  3  Stadien.    Im  tersten  Stadium  ist^   wie  er  sagt,    Mund 
und  Aachen  allein  affitirt,  aber  die  Respiration  ist  frei.    Im  zwei- 
ten  wird    der  EingaAg  der  Luft  beim  Einathraen  verhindert,  und 
zwar  durch  Laryngitis,  und^Oedem  der  Stnnmrilze  so  wie  begin- 
nende Kongestionen    der   Lunge    sind   das  Resutiat     Im  dritten 
Stadium  liommen  noch  Anschoppungen  in  die  Lungen  und  kon- 
sekutive -  Kongestion    des  Gehirnes    hinzu.     In    maachen  nileo 
folgt  das  zweite  Stadium  so  schnell  dem  ersten,    dass  beide  fasl 
gteichseitig  eintreten,    aber  in  der  Mehrheit  der  Fälle  geht  erst 
nach  7  Stunden  ungef&hr  das  erste  Stadium  in  das  zweüe  über. 
Gleich  nach  dem  Zufalle  leidet  das.  Kind  sehr  heftig;  es  kreischt 
auf,  bringt  seine  H«nd  in  den.  Mkind  und  in  die  Kehle,  wimmert 
und  schreit  und  kann  nicht  schlucken.    Wenn  der  erste  Schieek 
und  Schmerz  '.vorüber  ist,  kommt  eine  scheinbare  Rulie;  das  Kiad 
scMSfl   odbr  spielt,    oder  isst  gar  Obst  oder  Küchen,    was  ihm 
die  Ehern  geben ,    um   es   zu  beschwichtigen.     Um  diese  Zeit  er- 
scheint Mund  und  Hals  im  Inneren  gerOlhet;  weisse  Blasen  sieht 
man  auf  den  Lippen,  innen  auf  den  Wangen  und  nahe  der  War- 
zel  der  Zunge,  aber  das  Athmen  geschieht  noch  ohne  Beschwerde. 
Es  ist  wichtig,   darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  Anfangs  die 
ZufSlle.'so  milde,  gleichsam  unbedeutend  erscheinen  und  die  Ei- 
tern   lassen   sich  täuschen  und  selbst  auch  die  Aerzte.     Weil  sie 
sich  dadurch  zu  der  Annahme  bestimmen  lassen,  dass  der  Zufall 
nicht  viel  lu  sagen  habe,  haben  sie  die  Ruhe  ziemlich  gleidigül* 
tig  genomdien  und  nicht  viel  gethan  und  viele  Kinder  sind  schoa 
auf  diese  Weise  zu  Grunde  gegangen.     Es  sind  viele  Fälle  vor 
gekommen,   wo  Kinder  koehend  heisse  Flüssigkeit  in  den  Mund 
geschluckt  haben  und  wo  der  Arzt,  nachdem  er  einige  Blasen  ia 
dem  Munde  gesehen,  das  Kind  aber  ruhig  befunden,  gesagt  bat, 
die  Sache    habe    nicht    viel    zu  bedeuten  und  werde  rasch  von 
selbst  gut  werden.    Dann  aber   ging  es   bald  sehr  schlecht  und 
es  trat  das  zweite  Stadium    mit  sehr  beunruhigenden  Syn^tonea 
ein*    Dieses  Stadium  kommt  bisweilen  «ehr  langsam,   bisweilen 
aber  auch  sahnelL    Das  AtfameU:  fängt  an  sdiwierig  zu  werden 
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und  bekommt  •ioeo  ktuptrligea  Ton«  Dm  Aagesiekt  wird  blass, 
die  Gesichtszuge  bekommen  einea  aagtivoUeo  Ausdruck;  der 
Puls  wird  schnell,  die  Heul  kubi  und  feueht;  des  Kind  wird  du- 
selig, sefalafsüafalig,  kann  aber  leicht  'erweckt  werden.  Führt  man 
den  Fiogec  in  den  Mund  des  Kindes,  so  IQhli  man  dän  Kehl- 
deckel rund  und  hart,  von  Grösse  und  Form  einer  Stachelbeere 
bis  zu  der  einer  grossen  Nuss,  und  maohSrt  ein  tönendes  und 
pfeifendes  Rasseln  über  den  grösseren  Theil  der  Brost.  Diese 
Symptome  dauern  einige  Stunden  und  geben  allm&hlig  in  die 
des  drillen  Stadiums  über.  Dieses  zeigt  sich  dadurch,  dass  dis 
Aihmen  immer  schwieriger  und  krupartiger  wird.  .Die 'Anslreh'- 
gungen  beim  Einaihmen  werden  schmerzhafter,  der  Kehlk^ 
steigt  rasch  auf*  und  abwärts  und  tiefe  Gruben  bilden  sich  über 
den  Schlüsselbeinen  wahrend  der  krampfhsIKen  Anstrengungen, 
UiA  in  die  Lungen  au  schaffen.  Das  Kind  liegt  mit  4em  Kopte 
hintenüber;  die  Augen  stier,  halb«  geschlossen  und.  ftaoh  oben 
gedreht;  die  Pupillen  erweitert  und  unbeweglich;  ds»  Angesicht 
gedunsen  und  dunJkielrQth  und  der  Mund  halb  offen.  Das  Kind 
wirft  mit  den  Armen  um  weh  und  obwohl  im  halben  Koma  Wer 
gend,  bemüht  es  sich  doch,  die  Gefahr  der  ^Erstickung,  in  die.es 
zu  verlallen  drohl,  von  sich  abzuwenden.  Während  dessen  hört 
msa  in  den  Langen  und  in  den  Bronchialästen  den  Sehleim  auf-; 
uod  niederrasseln;  das  Koma  steigert  sich  und  es  erfolgt  nun 
dvio  der  Tod  oder  unter  einem  Krampfajafaüe. 

Vpn  der  Tracheolomie  haben  sich  nun  sehr  viele .  Aerzte  und 
anerkannte  Agtoritälen  Bedeulei>des  vecsprochen  und  .sie>  schienen 
nur  daran  sii  zweifeln,  ob  die' Operation  :mögliehs4  früh  nach  dem 
Zufalle  vorgenommen  werden  müsse,,  oder  ob  damit  gewartet  werr. 
deo  könne.  Coplaad  und  Watson  sind  für  die .  Frühopera^ 
tion.  Copland  sagt,  dass  eine  frübieitige  Operation. besonder» 
dann  angezeigt  sei,  wenn  durch  Verschlucken  einer  scharfen« 
ätzenden  oder  kochend  heissen  Flüssigkeit  Laryngitis  erzeugt 
worden,  da  die  gewöhnlichen  Mittel,  die  man '  empfehlen  könnte, 
nieht  schnell  genug  wirkeo  uod  eine  frühzeitige  Eröffnung  der> 
Lofirohre  die  weitere  Behandlung  erleichtert.  Watson  behaupteC 
Sogar,  dass,  wenn  die  Kräfte  des  Kranken  noch  gut  genug  sind 
und  der  Organismus  noch  nicht  zu  sehr  mit  venösem  Blute  über- 
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Men  »(,  eiiift  kilitfbtltclle  ErdffnMg  4gi  UifMfarc  onMiiiMr  im- 
mer das  Leben  reifen  werde;  es  «ei  daher  liidricbt  and  seUeehl, 
ottl  der  Opmktioiizu  «atteh. 

Andere  Abtoren  ^i>Nen  aber  die  Operacion  veraeheben  «Ha^ 
seD«  „Haben  wir/^  ka|^  Perter,  ,, volle  Beweiae  vea  4er  f^ea 
Wirkiung:  antiphlogiaüadh^HAittel,  ao  mtiaaen  wir  aie  doch  zuersi 
and  -beharriif^h  anwenden«  ^is  wir  die  Athmtnig  ao  ergriffen  aehen, 
&afif  wirfivcblen  knüaäen,  oline  die  Operation  keine  ftettiNig  her- 
Mzuführeni.M-^  Eben  aö^MoierkrJatneaon  in  seiner  Weffliehen 
ilkrbeii  über  13' tTÜle^von  Tracheolotnie  * )  s  „Wenn  ^ie  gewöbn- 
Wichen  IMililiel,  ala  BrechmilteK  Blutegel,  warme  Umsehl&ge  n.  s.  w. 
ilicht  im  Stande  sind,  die  dringendafen  Symptome  au  beaeitigeo, 
oder  wenn  das  AlhthenMmnier  beschwerlicher,  krupartiger  oder 
krampfhaft  wii'd,  d«r  Pute  Ashnätl  und  klein,  die  Rauf  kQM,  der 
Kopf  hi»<en<dberg«iogen4  da^^  Geaiolit  gerölhel,  die  Aogen  kalb 
ellan  mi4  die  Keiohen  dea  Konto  eraoheinen,  so'  solhe  nman  sofort 
dkau  schreiten,  dif  Operation  vorzunehmen.'*  —  Auf  iihnticke 
WeHodrücki  sieh  B rieh fi^en  aus.  Wenn  Engende  ^mplooie 
von  Dyspnoe '(ninireten,  mSsse  man,  sagt'  er,  ohtie  Aufschub  «Se 
Operation  tyaoWen;  Dass  die  Operation  keinesweges  eine  sehr 
gun8tig>e  idt,-  wird  auch  von  D^nen  anerkannt,  welche  sie  eot^ 
pfeklen.  E-tiohsen, 'den  wir  eben  genannt  haben;  sagt,  „dass 
in  4en  meisten  Mlten  von  Verbrühungen  des  Rehtkopfbri,  -Wetebe 
ihm  zur  Behandlung  gekoamien  sind  «nd  wo  der  Luhr^hrens^nitl 
gemalzt  worden,'  der  AMgang  tödtNeh  gewesen  \iftd  zwar  in  folge 
der  eintretenden  Bron^opureumonie.^*  -^  •  Wir  hal^n  aus  der 
obigen  eusainmefisteltong  von  14  'FfttaeH  geseherr,  dass  daruaier 
3  waren,  bei  denen  naoh^^dieeer  Operation  Heilung*  eintrat,  allein 
daa  i^  achonein  sehr  trauriges  VerhSItniSs.  Ein  ^twas  besseres 
hatie  Jamoson,  di/r  in  11  opcHrten  PMen  3  Efeilungen  gezSblt 
hatte  y  aHein  es  bleibt  fVaglich,  el^  die  weni^ten  ilffle,  w^efae 
IMttng  brachten,  der  Operation  bedurft  hüllen. 

Die  Präge  ist,  welchen' Umst&nden  das  io  'hSuftge  Misslnirgeil 
der  Oparation  beiaiimessen  soi?  Binigtd  haben  gemeint,  dass  die 
Bio|ang '  Wkbread  'des*  Akt^s,    welche  das  Rind  Erschöpfe,  die 

*)  Jameson  im  DubUn  Quarieriff  Journal  itf  Medidne  IX* 


Schuld  Irafo,  <alkiii  4m  «tkaknt  nicht  mit  dec  büibiiiiigi  In  4to 
vorbin  zusumneo^esleUlen •  Fällen  vnr  nnr  «kitr  und  bei  ieme« 
ton  nur  2., .  vo  eina  clwas  stärkere  Blutung. i>ei  dei' Operation 
ttalllMid,  uimI  in  Ibeinem  FaUe  kann  man  sagen,  daas  idaa  Kind 
sich,  wirkäob.  veiblotet  ^abe.  Auob  der  Veraögamo^  ider>  Optmr; 
üon  oder. ihrer  Verspätung!  halsoati,  ^ie  sahen  «ngedeutdt  ^op* 
den,  die  sehe  grossen  Alisseifulge  beigemessen ,*  allein  ini  sehz 
vieien  Fällen -ist  sohnn  iwenrige  Stunden  naob  dem  Zufalle  op^iim 
worden  und  doch  der  Tod  niebt  ausl^liebeo.  E»  bleibt  ^-  mä 
wir  schon  gesagt  haben,  nichts  übrig,  als'dife  in  Folge  de^  NttA 
brübung  des  Kehlkopfes  einlretende.  oder  auöh  mit  ihrzügleicM 
bewirkte  SntxunduQg  der  Sebleioihaut  der  Lufhnr^ge  und :  der 
Lungen  oder,  mit  anderen  Werten,  die  Bnencbopoeuiiiöniei'airi 
die  dgettUichö  und  .  wahre  Ursache  des  Todes  oder  der  'fiafabs 
tnausaben.  Bsi  fragt,  sich  nun«  •  pb'diase  Bronehbpneluiionifii 
nicht  gerade,  erat  durch  dse  Operation  «neugt  oderi  venigsten« 
verstärkt  werdb?  ,  .    .     j         r . .   ;       • 

Wie  dib  Asphjcue  nach  kgend  i^nim  anderen  Zufidicv  z.  Bu 
b^  einem  firtrunkeiien^  gam  knn  nach  dem  Zufalle  cftnliitt,  niohi 
dsdnrcb  erleicbteri  wird,  dass  man  einen  Schnitt  in  die  Lttllrdbre 
macbi,  so  iM  es  gewissermassen  auch  fnov  und  es  bleibb  IraglidK' 
ob,  wenn  solche  Oeffhuttg  gemacht .  ward ,  das.fiinateömen  des 
kalten  Luft  in  die  Luftröhre  und  deren  Zweige  die  schon  her- 
beigeführte Kongestion  und  Entzündung  der  Lungen  nicht  noch 
steigere.  Es  scheint  darin  noch  der  Grund  zu  liegen,  dass 
gleich  Anfangs,  nachdem  eine  freie  Oeffnung  in  die  Luftröhre  ge- 
macbt  forden,  i^r^  Kriuik/e.jfi^B^pr.  pj#ir.|gf{)eswf;  «^fAfiflf  .*f^ 
zwar  so  sehr,  dass  häu^^  ni^hl  ,nqr  dip  Apf porigen,  sondern 
auch  der  Arzt  irre  geführt  werden;  denn  wenige  Stunden  später 
irelen  alle.  frCftieren  beängaligenden  Symptome  wieder ;  ein  und 
steigern  sieh,  bis  der  Tod  erfclgt,  gei^ade  als'wenn  die  Openlfio» 
Rar  nicht  gemacht  v^ord€fil  Wäre.  Die  Sache  ist  klär;  durdi' dfd 
künstlich  gemachte  Üeffhung  \h  der  Luftröhre  ist  die  Asph^ie 
geheilt,  die  drohende  Erstickungsgefahr  beseitigt,  aber  die  Kon- 
gestionen ift)dlnffiltra«ionien' der  Lungen  (dauern  >  fort  nnd  filhren 
gai»  gewiss  den  T4d  faeibeil  Hr./'BT.yian  hat  ^TeMkomBisn  rdcbt»' 
wsan  ti  sagt,  dass!  die  4  FäAe,  welche  er.'mitgeCbeilt'iial,  geiHalt 
so  sdUimm  ^Karen,   wib  nur  irgandwelcbe«,  disdie-O^eratiofi  *m 


crheisohea  sskiftneh ,  find  doch  ist  die  Opemlioa  niabt  geimuik 
worden,  und  daBResuK«!  braoehte  wahriich  niehi  iieseer  zu  sein, 
und  der  eben  genannte  Autor  wegl  die  Behauptung,  daaa,  weno 
in  dieaen  4  Fällen  man  aich  durch  die  dringenden  Symptoac 
hüte  verleiten  laeaen,  zur  Operation  zu  achreiten,  wahracheiDlieh 
wohl  kein  einziges  Kind  durchgekommen  wäre.  B«  4iUem  den 
sind  doch  Zustände  denkbar,  wo  die  O)^eraüon  gerechtfertigt  sein 
durfle,  nämlich  diö  bis  zum  höchsten  Grade  der  Gefahr  geatdgerle 
Erstickung,  wo  augenblicklich  Hülle  zu  schaffen  ist,  oder  wo  das 
Rind  bereits  als  verloren  t  betrachtet  werden  muss.  Die  Operaüon 
kann  hier  möglicherweise  noeh  etwas  leisten,  wird  es  fretticfa 
wohl  nicht,  aber  iat  doch  ein  Rettungsversuch,  der  nicht  sohadeo 
kann.  Wenn  aber  noch  irgend  Zeit  zum  Handeln  ist,  so  bleibt 
die  kräftige  antiphlogistische  Behandlung  immer  die  Hauptsiehe. 
Die  Behausung,  die  Hn  Bryan  vorgenommen  hat^  verdient  da- 
her alle  Empfehliiog  und  wir  brauchen  auch  in  dieselbe  nicht 
weiter  einzugehen ,  da  sie  von  jedem  gebildeten  Arzte  leidit  er- 
fasst  und  je  nach  den  Bedingungen  des  einzelnen  Falles  abge- 
ändert werden  kann.  Nur  Eins  mfissen  wir  beitaerken,  dass  ie 
Behandlung  eine  sehr  kräftige  und  entschiedene  sein  muss,  da» 
Kalomel  eine  grosse  Rolle  spielt  und  dass  man  sich  durch  Schwiebe 
des  Kindes  nicht  elnscbäehtern  lassen  darf. 


Erlebnisse  aus   der  Kinderpraxis  von   Dr.  Joseph 
Bierbaum  in  Dorsten. 

'1)  Cephslaematoma;  2)  Hydroeephalss  chronicus;  3)  Spina  bifidi; 
4)  Heoingitis  tobereulon;  5)  Trismuß  und  Tetanus;  6)  Skleiem; 
7)  essentielle  Paralyse;  6)  allgemeines  Emphysem  beim  Keucfabusteo; 
%)  Zoster;  10)  Pseudo^Erysipelas;  U)  Schädelbruch  und  12)  fremde 
Körper  im  Schlünde  und  in  der  Speiserohre. 

In  den  folgenden  Mittheilungen  wird  man  vielleicht  hier  uod 
da  .Manches  «wiedef  holt  finden,  was  ich  ediön  IrGherin-derUsgcn 
Reihe  von  Jahren,  während  deren  diese-  geschälste  ZeitachfiO  be* 
sieht,  .in 'derselben 'veröffenHibhtJiabe,.  allein  da« .ich  viel  Nsnei 
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hiiiiMOfili^eii  Mid  du«  Alle  von  einem  ganz  anderen  Geeioblv 
punkte  aufzurassen  halle,  so  wird  man  diese  Wiederholung  ge- 
wiss nicht  übel  ansehen.     Ich  bedurfte  ihrer  zur  Vervoll3ländigung. 

1.    Cej^Kalaematoma. 

Das  Cephalämatooi  gehört  zu  den  seltenen  Krankheiten, 
wenigstens  ist  dasselbe  mir  in  einer  vieljahrigen  Praxis  nur  drei- 
mal vorgekommen,  und  haben  auch  andere  Aerzle  die  Krankheit 
nur  selten  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Aber  nicht  bloss 
die  Seltenheil  der  Krankheil,  sondern  auch  die  mangetbafle  Auf- 
klärung, die  noch  in  so  manchen  Punkten  herrscht,  berechtigt 
zur  Mittheilung  jedes  einzelnen  Falles,  der  mehr  oder  weniger 
für  Kunst  und  Wissenschaft  verwerthct  werden  kann. 

Erster  Fall.  Frau  B.,  eine  Erstgebärende,  etwa  26  Jahre 
alt,  kam  nach  regelmässig  abgelaufener  Schwangerschaft  ohne 
Kunsthulfe  mit  einem  gesunden,  sehr  kräftigen  Knaben  nieder. 
Schon  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Geburt  bemerkte  man 
auf  dem  Kopfe  des  Kindes  eine  verdächtige  Geschwulst.  Die 
Hebamme,  welche  eine  derartige  Geschwulst  noch  nicht  beob- 
achtet hatte,  sah  sich  veranlasst,  meine  Hilfe  in  Anspruch  zu 
neboien.  Die  Geschwulst  aase  auf  dem  oberen  und  hinteren 
Theile  des  rechten  Scheitelbeines,  war  zwei  Zoll  lang  und  fast 
l^ljZoll  breit,  verfief  mit  der  Pfeilnahl  parallel,  fühlte  sich  weich, 
elastisch,  fluktuirend  an,  war  behaart,  zeigte  keine  Veränderung 
der  HauUarbe,  verrieth  beim  Drucke  weder  Schmerz  noch  andere 
Zaialle,  liess  sich  nicht  zurückdrücken ,  und  hatte  einen  deutlich 
fühlbaren  knöchernen  Wulst  oder  Ring.  Eine  so  scharf  sich 
charakterisirende  Geschwulst  konnte  für  nichts  Anderes  gehalten 
werden  als  fQr  ein  Cephalaematoma  verum,  d.  i.  eine  Blutlage 
zwischen  Perikranium  und  Schädelknochen.  Warme  aromatische 
Aufschläge  bewiesen  sich  nicht  heilsam,  besser  wirkte  eine  Ein- 
reibung aus  gleichen  Theilen  Merkurial-  und  Jodkalisalbe.  Am 
21.  Tage  der  Behandlung  war  die  Geschwulst  bedeutend  flacher, 
oicbl  mehr  fluktuirend,  aber  doch  noch  etwas  elastisch,  die  Haut 
schorfig  und  leicht  geröthet;  kurz,  die  eingeleitete  Zertheilung 
sehritl  täglich  weiter  fort,  bis  zuletzt  jede  Spur  der  Krankheit 
▼erschwunden  war. 

ZweiterFall.  Wenn  anders  die  Symptome  nicht  trü- 
gen, gAdrl  auch  folgender  Fall  zu  dem  wahren  Cephalaematoma. 
Am  10.  Märe  1857  kam  die  Hebamme  F.  aus  K. ,  eine  sehr 
verständige,  vielwissende  Frau,  zu  mir  und  ersuchte  mich,  ihreit 
Sohn  wegen  einer  Kopfgeschwulst  zu  untersuchen.  Der  Knabe 
war  8^/2  Jahr  alt  and  sah  blühend  aus,  war  aber  in  der  körper- 
üoben  Entwiekelung  hinter  seinem  Alter   zurückgebtiebea.     Seit 
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acht  T«^ii  hatte  er  auf  dem  unteren  und  vorderes  ThfliKe  des 
UnfceD.Sefajeitelbeines  eine  wie  ein  halbee  Haha^ei  grosae,  uoi- 

scbri^ene,  wed^t  scbmershane  ooQh  wegdruckbare,  weiche,  ela- 
Blische,  flukluirende  Geschwulst,  ohne  alle  Veränderung  der  Haul- 
farbe  und  mit  hervorragenden  Knochenrändern.  Ueber  die  En(- 
aiebung  der  Gcschwutst  wusate  weder  die  Mutler  noch  der  Knabe 
etwas  Zuverlässiges  anzugeben;  Erslere  iheille  aber  mit,  daas  ihr 
Sohn  vor  mehreren  Wochen  von  einem  Ksrren  gefaUen  sei,  ohne 
jedoch  deshalb  Klage  geführt  tu  haben.  2)er  Knabe  behauptete« 
auf  die  andere  Seite  gefallen  zu  sein.  Am  17.  war  die  Geschwulst, 
ungeachtet  des  Gebrauches  warmer  aromatischer  Aufschläge,  be- 
deutend grösser,  erstreckte  sich  in  horizontaler  Richtung  nach 
hinten  und  hatte  jetzt  eine  Länge  von  3  Zoll  rhein»  Nach  der 
InzisioQ,  die  ich  an  diesem  Tage  machte,  floss  eine  grosse  Menge 
schwarzes  flüssiges  Blut  aus,  und  verlor  sich  darauf  die  Geschwulst. 
Man  fühlte  aber  nun  die  Knochenränder  noch  schärfer  hervorra- 
gen. Am  folgenden  Tage  erschien  aufs  Neue  eine  kleine  Ge- 
schwulst, die  jedoch  bald  nieder  schwand.  Am  2&  Mäta  war 
weder  eine  Spur  von  Geschwulst  noch  von  Knochearaodem 
vorhaodcA. 

Gegen  eine  durch  Kontusion  entstandene  Blutunterlaofung 
sprach  einerseits  die  fehlende  Veränderu(ig  der  Hautfarbe,  und 
andererseits  die  Auaaage  des  Knaben ,  daas  er  nicht  a«f  di«w 
Stelle  des  Kopfes  gefallen  sei.  Ueberdies  war  der  Fall  auch  aebon 
mehrere  Wochen  vorher  geschehen.  Wahrscheinlich  war  der  Fall 
auch  nicht  heftig  gewesen,  snnsl  wurde  der  Knabe  wohl  gleich 
geklagt  und  die  besorgte  Mutter  eine  Unlersüchimg  voligenonmeft 
haben.  Die  Zunahme  der  Geschwulst  in  Fol^e  einer  stäffceree 
Blulergiessung  wurde  wdhj  durch  die  Anwendung  der  war- 
men Aufschläge  veranlaasl;  ein  anderer  Grund  1^  wenigateas 
nicht  vor. 

2.     Hydrocephalus  chronicus. 

Frau  V — m  muaale,  als  sie  zum  ersten  Male  BiederlMai» 
mittelst  der  Zange  entbunden  werden.  Die  beiden  anderen  Ge* 
burlen,  welche  folgten  i  bedurften  der  Kunathulüe  niobl.  Diese 
beiden  letzteren  Kinder  sind  gesund  und  kräftig,  und  haben  keine 
Bildungsfehler,  Dagegen  hatte  das  erstffeborene '  Kind ,  welches 
jettt  5  Jahre  und  10  Mnnate  alt  ist,  einen  ungewöhttlieh  diekerea 
Kopf,  welcher  der  Grossmutter ,  als  sie  eiflige  Woohen  nndi  der 
Gebart  daa  Kind  zum  ersten  Male  eah,  gieieh  auf  den  ersten 
Angenbbdl  eben  so  auffallend  als  verdUchlig  war.  Der  Kopf 
vergröaserin  sich  allmählig  mehr  uod  mehr,«  und  hat  jetit  «taen 
Umfange  wie  feilet:    1)  Der  kleine  CN^rdarchnesaVt  von.  dam 


einen  vorderen  unteren  WMrel  des  ScheiielbcitiOB  bis  xe  Aefi- 
selbe«  Steife  der  aaderen  Seit«,  beträgt  7  Zoll  rknl.  2)  Der 
grosse  Querdurehmeeser  von  dem  einen  Scheilelhöoker  bis  zu 
derselben  Stelle  der  anderen  Seite,  beträgt  T^/j  ZolU  3)  Det 
seakreehte  Dnrebmesser,  von  dem  höchsten  Punkte  des  Scheitels 
bis  £u  dcoi  Hinterbtuplslocbe,  beträgt  faftt  Vj^  Zoll.  Der  gerade 
oder  grosse  Darchmesser,  von  der  Nasenwurzel  bis  zur  kleineh 
PonlaneWe,  beträgt  7^/4  Zoll,  4)  Der  gerade  oder  grosse  Dureh- 
messer, von  der  Nasen wurse)  bis  tur  kleinen  Fontanelle,  beträgt 
6>/|  ZoU.  5)  Der- Diagonal-  oder  der  grSsste  Durchmesser,  von 
der  Spitze  des  Kinnes  bis  zur  kleinen  PontaneUe,  beträgt  9'/|ZolI. 
6)  Der  Umfang  des  Kopfes  beträgt  26  Zoll.  An  dieser  Ausdeh- 
nung des  Kopfes  beiheiligen  sieh  vorzugsweise  das  Sirrn-  und 
Hinterhauptsbein  und  die  beiden  Scheitelbeine.  Das  Stirnbein 
ist  aufTallend  breit  und  hoch,  und  beide  Stirnbeinh5eker  ragen 
stark  hervor,  während  die  4aswiaohf  n  innen  iiet^ende  Fläehe  eine 
flache  Verliefung  bildet,  in  deren  unlerem  Tbeile  die  NaAenwur- 
ie\  beginnt.  Auch  die  Supraorbilalränder  machen  einen  bedeuten^ 
den  Vor«prung.  Die  grosse  Fontanelle  ist  verwaehaen,  dagegen 
die  klein«  Fontanelle  offen;  sie  ist,  von  V4>rne  naeh  hinten  ge*- 
messen,  ^/^  Zoll  iaof  und  hat  eine  Breite  von  2'/«  Zoll,  und 
pulsirt  fubi*  i|nd  sichtbar,  iet  aber  nicht  aufgetrieben.  Die  ein«* 
zelnen  Kopftnoehen  sind,  in  ihren  Nähten  fest  Und  völlig  vw^ 
wachsen  ■  nur  zeigt  das  Hinlerhauptsbehi  auf  der  linken  SeÜ o  in 
der  LatBibdanahi  eine  Rinne,  ohne  daes  jedoch  4ie  Knochen  selbel, 
die  sich  am  ganzen  Schädel  feet,  hart  ji^fuhlen,  verschiebbar  sind. 
In  der  äusseren  Kopibaut  sieht  man  bläuliche  Venen  in  verschie« 
denen  Windungen  verlaufen.  Der  Seheitel  ist  fiisl  ganz  haarlos, 
our  am  Hinlerhauple  sitct^in  dunnfes  Flaehahaar.  Die  Tempern- 
tur  ist  am  Kopfe  normal,  während  dagegen  die  Exirenitäten  mehr 
kalt  ^ind. 

Das  Gesicht  ist  im  Verhältnisße  zu  dem  grossen  Kopfe  klein, 
so  dass  zwischen  diesen  beiden  Theilen  ein  auffallender  Kontrast 
besteht;  übrigens  ist  es  wohlgebildet  und  hat'  dnrehaus  kein  alt- 
väterlipheff  sondiere  vjehDehr  ein  gefliHiges  Aeusaeres.  Die  Augen 
liegen  tief  in  ihrer  Hohle,  oszilüren  und.  werden  bald  nach  dieser, 
bald  nach  jener  Seite  gedreht.  Die  Pupillen  sind  weder  erweitert 
noch  zusammengezogen,  und  reagiren  auf  das  einfallende  Licht. 
Bas  Sehvermögen  verrälh  durchaus  keine  Störung.  Auch  der  Ge- 
borsinn \»i  vöHig  normal.    Die  Nfise  ist  trocken,  , 

Der  Kopf  kann  o.hne  sorgfältige  Unterstützung  nicht  aufrecht 
gchaltcA  werden,  sondern  fallt  unwillkürlich  von  der  einen  nach 
der  analeren  Seite  und  von^  vorne  nach  hinten  über.  Das  Kind 
kann  weder  geben  noeh  tieheo,  ooeh  sitzen,  sondern  muss  stets 
li^eOi  und  th^l  nicht  so  viel  Kraft,  dape  ee  sich  allein  in  der 
Wiege  umlegen  kann.  Dagegen  kann  es  mit  Händeo.^und  Beinen 
im  Liegen  'alleHei  Bewegungen  machen. 

Hier  mute  leh  hadHvä^Noh  noch  bemerken,  daä6  dtcf 'ganze 


R5rp«rlange  3  FiM8,  die  Sebuilenhbreite  beinahe  8^/4  Zoll,  iec 
ebene  gerade  Durchmesser  der  Brust  4,  der  miUlere  4^/^  und  der 
untere  5  Zoll,  der  Querdurchmesser  6V4  und  der  Umfang  der 
ßrusl  9'/4  Zoll  beträgt 

Die  Geisteslahigkeileo  stehen  nicht  ganz  auf  der  Enlwiekel- 
ungfsstufe,  wie  sie  depn  AUer  des  Kindes  aagemessen  siad.  AlleiD 
Blödsinn  oder  ein  stupides  Wesen  ist  nicht  vorhanden.  Das  Ge- 
müth  ist  sowohl  für  angenehme  als  widrige  Rindrueke  empfäng- 
lich. Das  Kind  spricht  viel  und  gerne,  und  freut  sich,  wenn 
man  sich  mit  ihm  unterhält.  Als  ich  ihm  etwas  Angenehon» 
erzählte,  machte  es  eine  ganz  läcbelade  Miene  und  bewegte  vor 
Freude  Hände  und  Beine.  Nimmt  man  nicht  weiter  Notiz  von 
ihm,  so  ist  es  betrübt  und  sagt  zuweilen:  „Ich  armes  Kind!" 
Die  Sprache  ist  aemlich  geläufig,  mir  aber  nicht  so  leidit  ver* 
sländlich  als  der  Umgebung,  die  gleich  Alles  versteht 

Der  Schlaf  wechselt,  Schhimmersucht  fehlt  bald  ist  die  ene, 
bald  die  andere  Wange  gerölhet.  Seitdem  das  Rind  von  der 
Brust  enlwöhrrt  worden«  hat  es  gute  Esslust  und  isst  nareentlidi 
gerne  Fleisch  und  Gemüse,  lässt  sich  aber  auch  bis  auf  diesen 
Augenblick  futtern ;  nur  bisweilen  nimmt  es  selber  das  Butlerbrod 
in  seine  Hand.  Die  Ernährung  des  Körpers  ist  mittelmässi^, 
wenigstens  sind  die  Extremitäten,  wenn  audi- nicht  voll  und  ab- 
gerundet, doch  durchaus  nicht  abgemagert.  Die  Zunge  ist  relo, 
der  Bauch  weich  und  nicht  aufgetrieben,  Stuhl-  und  Urinaastee- 
rangen  erfolgen  fegelmäseig,  das  Bedürfhiss  wird  das  eine  Mil 
angekündigt,  das  andere  .Mal  wieder  nicht  Durchfall  tritt  selten 
ein.  Die  Zähne  sind  vollzählig  und  gut  erhalten,  nur  die  Backen- 
zähne sind  kariös.  Im  Respirationsakte  bemerkt  man  keine  Stö- 
rung, der  Puls  ist  klein  und  macht  120  Schläge  in  der  Minute, 
ohne  unregelmässig  zu  sein. 

Dieser  Fall  bietet  manche  Eigenthürplichkeiten ,  wie  sie  im 
Allgemeinen  nur  selten  angetroflPen  werden.  Unter  allen  Fallen, 
die  ich  beobaehlet  habe^  ist  dies  der  einzige,  wo  der  Kopf  einen 
so  grossen  UmfEing  erreichte.  Nnr  weni^  ftUle  sind  in  der 
Literatur  verzeichnet,  in  denen  der  Umfang  viel  grosser  war.  Das 
ursächUche  Verhällniss  dieser  Hemnungsbildung  in  ein  hellere» 
Licht  zu  setzen  ist  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen.  Abgesehen 
von  der  enormen  Grosse  des  Kopfes  ist  dieser  Fall  auch  noch 
dadurch  merkwürdig,  dass,  mit  Ausnahme  der  kleinen  Fontanelle, 
die  übrigen  Fontanellen  geschlossen  und  die  Kopfnähte  verwaeb- 
sen  sind.  Auch  sind  die  Knochen  weder  weich  noch  durch- 
scheinend,  sonderh  hart  und  undurchsichtig.  In  Folge  der  b^ 
deutenden  Wasserergiessung  hätte  man  wohl  eine  Aufireibung 
oder  Geaehwutot  an    der   oifengebliebeaeti   FoHlaneUe    etvartei 
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dürfen.  Allein  diese  Stelle  liegt  in  gleiäiem  Niveau  mit  den  be- 
oachbarlen  Knochen,  und  hebt  und  senkt  meh  nur  mit  dem  rbylh- 
miscben  Puisscblage.  Als  eine  besondere  Bigenthumlichkeit  ver- 
dient die  EntWickelung  der  GeistesfiUtagkeiten  und  die  Integrität 
der  Sinnesorgsne  hervorgehoben  zu  verde«.  Dies  ist  zwar  auch 
in  anderen  Fällen  schon  beobachtet  worden,  ist  aber  bei  einer 
so  ungeheueren  Wasseransammlung  immer  eine  eben  so  merk- 
würdige als  noch  nicht  befriedigend  aufgeklärte  Erscheinung. 
loBoferne  das  Kind  weder  gehen,  noch  stehen,  noch  sitzen  kann, 
ist  allerdings  die  motorische  Kraft  gelähmt.  Allein  die  Lähmung' 
ist  nur  unvoUsländig,  da  die  Hände  Und  im  Liegen  auch  die 
Beine  Crei  hin  und  her  bewegt  werden  können  und  das  GefQhl 
fortbesteht.  Das  Ankündigen  des  Bedürfnisses  zur  Stuhl-  und 
Urinausieerung  beweist,  dass,  wenn  es  auch  nieht  immer  geschiebt, 
Blase  und  Mastdarm  von  Lähmung  fretgebüeben  sind.  Gewöhn« 
lieh  findet  man  die  Körpertbeile  abgemagert.  Dies  ist  hier  nicht 
der  Fall. 

3.     Spina  bifidfi. 

Frau  B.,  welche  schon  mehrere  wohlgebildele  Kinder  gebo- 
ren halle,  kam  zuletzt  mit  einem  kräftigen  Knaben  nieder,  der 
einen  Bildungsfehler  an  sich  trug.  Ungefähr  2  Zoll  oberhalb  der 
AHermündung  sass  eine  Geschwulst,  die  sich  prall,  elastisch  an- 
fühlte, und  auf  ihrer  Oberfläche  mehrere  durchscheinende,  in*s 
Röiblicbe  spielende  Adern  zeigte.  Die  Geschwulst  selbst,  von 
barten  Knochenrändern  umgeben,  war  durchsichtig,  halte  eine 
breite  Basis  und  eine  kugelförmige  Gestalt,  und  liess  sich  durch 
leisen  Druck  nicht  zurückbringen.  Ein  massiger  Druck  wurde 
geduldig  ertragen,  dagegen  äusserte  das  Kind  gleich  Unruhe,  so- 
bald der  Druck  etwas  stärker  ausfiel.  Woferne  ich  mich  nicht 
täuschte,  schien  die  Temperatur  der  Geschwulst  etwas  erhöht  zu 
sein.  Nach  dem  Einsliche  mil  einer  feinen  Nadel  flössen  einige 
Tropfen  einer  serösen  FIQssigkeit  aus.  Der  Grösse  nach  glich  die 
Geschwulst  einem  Gänseei,  oder  genauer  angegeben,  ein  um  die 
Basis  gelegter  Faden  mass  7  Zoll  rhein.  und  der  um  die  Mitle 
gelegte  Faden  T'/i  Zoll.  Das  Kind,  welches  an  der  MuUerbrust 
gestillt  wurde,  war  anfangs  2,  3,  4  Tage  verstopft,  halte  aber 
spater  täglidi  Stuhl.  Am  Tage  war  das  Kind  sehr  unruhig, 
weinte  viel  und  schreckte  oft  im  Schlafe  auf,  dagegen  war  es 
des  Nachts  ruhiger,  und  wusste  dann  die  Muller  nicht,  dass  sie 
ein  Kind  hatte.  Die  Beine  wurden  frei  hin  und  her  bewegt,  und 
eine  Störung  der  Urinausleerung  nicht  bemerkt.  So  war  der  Zu- 
Bland,  als  das  Kind  8  Wochen  und  2  Tage  all  war.    Wann  es 
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gestorben,  kann  idi  tMii-  mit  Qe#iniM§t  aaf^eben;   ich 
aber  wohl»  dass  es  nedi  mehrere  Wocbeo  gelebt  htt. 

Dm  Spina  bifida  ist  sl^ls  angeboren  urnd  ofl  ulk  ehronisebem 
Wasserköpfe  verbunden.  lUida»  beidea  Bildoogafehler  shkI  n- 
weilen  anch  mit  anderen  HemmangcttildongidD,  als  Hkobnicfa, 
Hasenscharte,  Weifsrachen,  Spaltung  de^  Baucbdeekeo  oder  Rkunp* 
fuis  vereint.  In  unseren  beiden  VSMmn  beaiand  sowehl  der  Was- 
serkopf »la  das  gespaltene  RnekgtaC  tat  sich  alkiat  >>n<i  ^^^ 
auch  jeder  andere  BMongsfekter,*  Dia  Spin»  bUida  lA  an  alten 
Stellen  des  Rückgrates  beobachtet  ^oFdeo,  und  biesdiraokt  sich 
meist  auf  ein«  kleinere  oder  gröaeere  Stelle,  äusserst  selten  ist 
die  gaaze  Witbelsäule  gespalten/  Am  häufigaten  trifll  man  diese 
Niasbildung  an  den  Lendeiiwi|ibe(n  a»,-  der  CervikaHfteil  der  Wir* 
bMsäule  und  das  Kreuzbein,  welches  in  untereid  Falle  der  Sitz 
war,  werden  seUen  <  befalleii«  In  weal^a  FaUen  möchte  die  Ge- 
schwulst wohl  einen  viel  grSaderen  Umfafig  erreichen,  als  es  ki 
dem  erwähnten  Kinde  wirklich  der  Fall  war.  Die  Kinder  aterbea 
meist  gleich  nach  der  Geburt,  selten  werden  sie  12  Monate  alt. 
Von  dieser  Regel  gibt  et  aber  auch  Aäsnahmen.  Warum  iaao- 
serana  Falle  der  T6d  nicht  rruher  eintrat)  davon  «chelni  mir  der 
Grund  einerseits  in  dem  Sitze  der  Krankheit  im  Kreuzbeine,  uod 
andererseits  in  dem  Fehler  anderweiler  Missbildungen  zu  liegeo 
Ware  der  Gervikalth^  von  einer  ao  gn>ssen  Spalte  und  Ge- 
schwulst befallen  ti^ordetl,  söhwertich  machte  dasr  Leben  so  laoge 
fortgewährt  hab^n,  y^ii  (Aesen  Fall  noäti  bcsondeYs  aussf^chnel. 
ist  der  Umstand ,  dass  wedetr  Lähmung  der  Blase  und  des  Mast- 
darmes, noch  der  untereli  Ettreaüäteh  vorhanfden  war. 

Der  chronische  Wasserkopf  sowohl  als  das  gespaltene  Ruefc- 
gral  haben  zur  Zeit  mehr  ein  pathologisches  als  therapeutisches 
Interesse.  Die  Therapie  steht  in  dem  ein/sn  wie  in  dem  anderen 
Leiden  noch  immer  auf  äusserst  schwachen  Füssen.  Der  meibo- 
drsche  Heflpflaslerverband ,  in  Verbindung  mit  MiUeln,  welche  die 
Resorption  des  Wassercrgus^s  ibefordero,  verspricht  im  chroni- 
schen Wasserkopfe  noch  wohl  am  meisten.  Was  in  derSpina  bifida 
die  Punktion,  die  Unterbindung  und  Kompression  fQr  Vorlheite 
gebracht,  itft  zu  bekannt,  als  dass ; ich  darüber  noch  ein  Wort  za 
verlieren  ^rauche.  Das  ganze;  Heilverfahren  ist  nur  palliaiiv.  Je 
dach  soll/ in  einzehscn  Fälldn  durch  BersWn  des  Sackes  und  dardi 
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nadilblgeiiide     Batifinddngr    radikale    ffeilviri^     eingetreten    sein« 

Diese  Selbslheilung,  wiö  sie  die  Natur  biöwirkle,  hat  die  Kunst 
Doch  nicht  mit  gutem  Erfolge  nachahmen  können.  In  jüngster 
Zeit  bM  Fr.  J.  Bqhrend  die  Spina  bifida,  welehe  bei  einem 
neben  Wochfefi  allen  Kinde  über  dem  lefstten  Lendenwirbel  und 
oberen  theitö  des  Kreuzbeines  ihren  Sitz  halle  und  an  GrÖssö 
einer  kleinen  Pomeranze  glich,  durch  Aufstreiofaen  des  Kollodium» 
Anfangs  mit  Ricintttöi  vermiacht,'  später  unvennisobt,  gehdll.  Er 
Hess  die  freie  Luft  eine  Zeit  lang  atiBlrocknend  auf  den  Anstrich 
Virken,  und  legte  dann  anfangs  ein  blosses  Watlenpolsler  mit. 
Henpflasterstreifen  befestigt,  spüter  eine  kleine  abgerundete  mit- 
MuMelin  um  wickelte  Kaulsehufeplatle,  >  die  dürob  eine  um  den  Leib 
gehende  Rollbinde  gestutzt  wurde,  über  die  Geschwulst.  l9ach 
drei  Wochen  war  von  der  Geschwulst  nichts  weiter  vorhanden, 
als  eine  diehte«  prall  auf  der  Knocbenepalte  liegende  Haut. 
Fr.  J.  Behrend  ed^rbibt  dert  glöekliehen  Erfolg  einferseits  dbm 
Ueberlünchen  mit  Kollodium,  und  andeVörfiertd  der  gleichzeitigen 
Anwendung  von  Kalomel  zu ,  welches  sowohl  die  e^a  eintre* 
icnde  MeningiüB  im  Entitehen  bekämpfte  aU  zugleicb  auch  die 
Äbsorptiort  def  Plöafsigkeil  beföfdetle. 

4^     Meningitis    tuberculosa. 

Erster  Fall.  Alphons  D.,  ein  9  Monate  aller  kraftiger, 
gesunder  Knabe,  wer  seil  einiger  Zeil  verfallen  und  litt  an  einem 
in  Anräillen  eintretenden,  sehr  angreifenden  Husten,  der  mit  dem 
Keuckfaugten  Aehrifiebkeit  halte.  Angenblicklieh  herrschten  die 
Mftsera^  wibrend  der  Keuchhusten  im  Jahre  vorhmr  epidemisch 
^ar.  Die  Auskultation  ergab  nur  ein  Rasseln.  Die  Respiration 
war  etwas  bbsehietinigt,  Fieber  aber  niieht  wahrnehmbar.  In  der 
oberen  Kinnlade  waren  4  und  in  der  unteren  2  Schneidezihne, 
<lie  eben  Uora  vorher  darcbgebreohen  wanen.  Die  Aeltern  erfrenen 
sich  einer,  guten  Gesundheit,  nur  ist  die  Mutter  in  ihrer  Kindheit 
uad  Jugend  wiederholt  von  mir  an  Skrofbtfi  behandelt  worden. 
Auch  leidet  ihre  älteste  Tochter  bedeutend  an  Skrofeln. 

Das  Kind  hatte  eitle  aoMtend  blasse,  mehr  erdfahle  GMÜehts- 
färbe ,  wwr  verdriesslicb ,  schluoimerte  viel ,  waehte  aber  oft  anf, 
H  noi  liebeten  in  der  Wieg«,  beute  viel  und  biss  auf  alle  Ge-* 
genstände,  die  man  ihm  in  die  Hand  gab,  ipeichclle  aber  nicht, 
und  stSbnte  und-  ächzte  mit  ganz  gesohlosiTenen  Augen  und  zu» 
zuekgeidgen^m  Kopfe.  Die  Mutlerbrust  worde  genommen.  Der 
SlQhl  !wa#  Anfftiftgfi  trä^,  sähe,  schUimig,  von  dunkelgelber  Farbe, 
einige  Male  trat  Erbrochen    6in,  der  fiauch  wiir  eingefallen,   die 
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Temperatur  am  Kopfe  nicht  crh5hl,  die  Attgen  verridthen  Liehl* 
scheu,    die  Pupillen   waren  zusammengezogen. 

Am  drillen  Tage  der  Behandlung:  Mehrere  Kalomelslühte 
iralen  ein ,  dagegen  blieb  das  Erbrechen  aus.  Das  Gesichl  war 
blass,  die  Physiognomie  eigenthumlich ,  die  Haut  trocken,  die 
.Temperatur  eher  gesunken,  Puls  beschleunigt,  weder  aotsetzead 
noch  weichend,  noch  doppelschlägig,  die  ruhige,  kaumsichl-  und 
hörbare  Respiration  wurde  zeilweisc  von  lieferen  Alhemzügeo 
unterbrochen,  das  Schleimrasseln  in  der  Luftröhre  hatte  sich  ver- 
loren. Das  Kind  hatte  die  Augen  während  der  Sehlummersuda 
geschlossen,  war  unruhig,  schrie  unter  Verziehen  des  Gesichte 
auf,  trat  mit  den  Beinen  und  bewegte  den  Kopf  hin  und  her. 
Die  Urinabsonderung  war  vermindert,  wenigstens  waren  die  un- 
tergelegten Tücher  nicht  nass.  Der  Husten  erschien  nidil  nur 
seltener,  sondern  halte  einen  geringeren  Grad  von  HefUgkeil 
Die  Nase  war  trocken. 

Am  fünften  Tage:  Weder  heule  noch  an  den  vorigen  Ta- 
gen Erbrechen ,  mehrere  Kalomelsiuhle  bald  in  grösserer  bald  ia 
geringerer  Menge,  vermehrte  Urinausleerung,  die  Augen  mmtk  ge- 
schlossen, selten  halb  offen;  die  Hornhaut  naieh  oben  gedreht 

Am  sechsten  Tage:  In  den  Morgenstunden  nahm  das  Kind  die 
Brust  gut,  und  folgte  mit  den  Augen  den  vorgehalleneu  Gegen- 
ständen, Nachmittags  wurden  die  Augen  anhallend  nach  oben 
und  hach  links  gerollt,  und  der  Kopf  nach  hinten  über  and  oack 
der  linken  Seile  gebeugt.  Beim  Anfassen  machte  sich  eineSleU 
figkeil  und  Unbeweglichkeit  des  Halses  und  Rumpfes  bemerklich 
(lelanische  Zufälle).  Die  Pupillen,  welche  in  den  Morgenstunden 
nicht  erweitert  waren,  zeigten  sich  etwas  dilatirt.  Abends  ooi 
6  Uhr  liess  das  Verdrehen  der  Augen,  aus  denen  viele  Thraneo 
und  eine  dicklich  -  schleimige  Flüssigkeil  flössen,  auf  ^ne  kurze 
Zeit  nach.  Auch  die  telanischen  Zufälle  schwanden,  die  im  Laufe 
des  Tages  verschmähte  Brust,  so  wie  auch  Zuckerwasaer,  wurde 
wieder  genommen  und  den  vorgehaltenen  Gegenslanden  mit  des 
Augen  gefolgt.  Der  Puls  war  weniger  beschleunigt  und  krampf- 
haft zusammengezogen ,  und  die  Haut  fühlte  sich  nicht  so  wann 
an.  Es  erfolgten  mehrere  blassgelbliche  Slühle,  mit  einer  leichlea 
grünen  Beimischung,  und  Urin  wurde  in  reichlicherer  Menge  ge- 
lassen. Druck  auf  den  eingesunkenen  Bauch  verursachte  keioe 
Schmerzäusserung.  Auf  der  ganzen  Rückenfläche  sah  man  eio 
den  Masern  ähnliches  Exanthem. 

Am  siebenten  Tage:  Das  Aufwärtsdrehen  der  Augen  und 
das  Schielen  nicht  mehr  anhaltend,  die  Augen  trüber,  maU,  eise 
schleimige  Feuchtigkeit  absondernd,  die  Pupillen  waren  nicht  be- 
sonders erweitert  und  reagirten  gegen  das  einfallende  Lieht  Das 
Kind  folgte  mit  den  Augen  dem  vorgehaltenen  Gegenstände  und 
drehle  beim  Anrufen  den  Kopf  nach  der  Seile,  trank  sehr  viel, 
wollte  immer  mehr  haben  und  hielt  den  Mund  oAn.  Mao  sah 
im  ganzen  Munde  Aphthen  und  die  Zunge  slärkar  belegt    Meb- 
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xeif4«a»  iral^D  eia,  uq4  oogemtM^  viel  Urin  wurde  «fi^g^fe^rU 
Das  tek  «kü^^Tagcm  verschwundene  Scbleimraasela  kehcte  ;H4r 
rück  oQd  die  ReepiraUaa.>w»r  be^ieuoigter,  d^r  Husten  A^ffr 
kam  selYen  pn^  war  weniger  rlieftig  und  den  Puls  langsamer. 

A^  achten  T^ge:  Die  MutteAfusi  i)nd.  die  GeliäQke  wvrdf»» 
oieht  geroe  geDonuneii,  .  Pte  linke  B^d  wa^  gescbwQllen ,  phia^r 
Veränderung  der  Hauifsjrbp,  ur^d  ymide  mehr  .ruhig  liegen  gelfe^ 
sen  als  bewegt..  Das  Ki^  lag  in  aj^lhispheoi  Zustande «  upd 
haUe  die  Aug^a  bald  halb  offeni  bald  ganz  geffcblossen..  Zuwe> 
Itn  gingen  laut  schattende  .flfitus  ab.  Gpgen  Ab^d  war  die 
Teo^N^ralur  4er  Haut,  erbohier  und  das  Schle^niraaseln  stärker. 
Der  auf  d^qa  ItöckeA  beQndUche  Aueschlag .  war  im  Abnehme. 
Die  beiden  im  Ducchbruche  begriffenen  Schneidezähne  bliebeff 
mf  der  Stufe  stehen ,  auf  welcher  sie  im.  ßegiqne  der  Krankh^ei^ 
standen. 

Ao»  neunten  Tage :  Von  9  Uhf  Morgens  bis  12  Uhr  Macblf 
aohallend  grosse  Hitze^i  Gesicht  rolh.,  gelinde  Ausdünstung,  Qer 
spiration  und  Puls  bescjhleunigt,  andauernder  ,komatl}ser  Zustand 
zwei  dunkelgeU)e  Stühle»  Bauch  tympanitisch  avifgetrieben. 

Am  zehnten  Tage:  Mehrgi^als  Zähneknirschen,  Fieberhjlsf 
gelinder«  Om  sieben  Uhr  Abends,  nahm  das  Kind  iiocl^  dieBrusV 
fing  dann  an  stärker  zu^  rochein,  und  4)arb  um  11  Uhr  üachta. 
Wählend  des  Todeskampfes  .^ogen  sich  ^ie  Pupillen  enge  zusam- 
men. Alle  Versucbej  das  einzige  Söhnchen  der  n^r  befreundete^ 
Aeltern  ;iu  reiten,  waren  vergebeniBi. 

Zweiter  Fall.  —  Heinrich  D.,  14  Jahre. alt,  war  in  d^r 
körperlichen  £ntwipkf;lung  zurückgeblieben,  und'  litt  in  Folge 
von  noch  bestehender /Otorrhoe  ^n  Schwerhörigkeit.  Sein  Vatier 
ist  gesund  t  die  Mutter  ab^r„war  schwächlich  und  kränklich  un4 
starb-  an  der  Scjbwindsuchl.  Nf^h  yorangegang^r  Mattigkeit  un4 
gestörtf r  Essluei  .wurde  der  (Uj^b^.  am  17.  Juni  1354  von  immer 
mehc  z^Qehmenden  Sc^meraen  |m  linken  Ohne  befallen.  Der 
Sehners  verbreitete .^icb.über  die  anliegende  Schläfengegen^  und 
die  ganze  Sürn ,  wulhete  aber  besonders  heftig  über  dem  linken 
Auge.  Der  Kopf  war  schwer  und  konnte  nicht  lange  aufretcht 
gehalten  werden,,  der  Knab^  legte  ihn  auf  den  Tisdi  un.d  jam- 
merte sehr  übi^r  4an  heftigen  Schmerz.  Der  Gang  war  unsichert 
wankend,  der  Blick  maM,  blöde.,,  die  Pupillef)  erw.eitert,  die  Haut 
trocken  und  spröde,  die  Slirne.^heisff  die  Zunge  weieslich  belegt, 
der  Durst  nicht  stark,  der  Pul#  besdileunigt ,  zusammei^gezogei», 
Lichtscheu  fehlte,  Schlaf  trat  nicht,  f^ni  Stuhl  erfolgte,  zu  wiederr 
holten  Malen  hi|tle  sich  bitteres  &b^eqhe9  eingestellt. 

Am  27.  An  diesem  T^ge  wurde  erst  ärztliche  H^Ife  nac)p- 
gesucht.  In  vorausgegangener  Nacht  wiederholt  galliges  Erbrv 
chen  und'  mehrere  gri^e  SiUbie.  Diese  i^fälle  .daMerten  auo^ 
noch  in  den  Naebmi|tfgsst|indent  yroj^  df.a  Knaben  zum  e^stefi 
Male  safai  fort«  Alles,. lelbftWasver«.  wurde, wieder  ausgebrocb^n. 
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iMdereti.  lD«i<  KaW^  ^^  Ik^MI^  tRyöv^iMttf'^edyM»«MiSeiuaett 

kalioW  vc^6  ^etf^t  Bfhe^lh  HM'fdcM  Kvy(ff  IM  ^GU«lfh»%l  «m, 
«Hb  >G«8Mt  '-mt'  W^9'  Uhd<;'>#tte'!dli^  übrige  "Mliit,  'kiA,    9*  Puls 

%<i{^  bitfM;  flik!'  Aiitf«n  IkibM^ckl  >6nd'^libf^i>d^r  S^Mfaftiner- 
tlUdii,  <ti)^  «i^hmtff^;  hf*  bMlb -t^BfiMicAstfefrJ  Dier'HMbe  flilili« 
mtH  ^hrättff^mih,  «o  d^  {hat  bMbM^dai^pr^dHMi^lMIg  wti 

imd  äitt  defihdeti  Wtfi^  IM^iedi^dfei*.'  B^ä^-  «Vbrti^  <di^»tt 
tttn^  ladt^b.  ^ibre6b^  üM  btthShTall  tMftt^  ^rü^  üM  daucr^ 
tl£!k^  iMtt  4al  Ar^' Uhrlta^8*'^n.  <Ü^^diM<^  Z^t^^KlRt^-iMi  n^e^, 
wie  am  Taa^e.  ein  FroslanfaÜ  ein,  und  bald  nachher  erscMen  ein 
^fikitt^r  ^^Ibtich^t^  SlbM  '^¥hd<'^iiia)d<  £rbni6l>eti.  4)^  DunA  ver- 
ill^r(k''«fUi,  de^4[o^bb»iere;  b«soh#^8'  in  b!<M  'Gt^Hdedi  lliitea 
Aüite,  nfttrai'i«U''^A'^  di^Wft«  aiM  IC<^t'fe  %äHie  bMig«r.  €ai 
8  Uhr  mor^eti^^^Whgk  de^  Kti^^  )ifi|fle«^  Mef  iMiMtveH,  4» 
1M18  tftWHle  (lüH  fOO^'Stibllfc^e,  WMbU  und  ^obiehV^ie  T«mpe- 
MiAf  d^t  tMH  bkihi  «fhöht.  '  Irfi  1itfü4^  «deb  1>^8  Wi^  d«rRepf- 
i(iilMf^z-^liA4e,>ühd'ttiEt  it^Uei' ISttM^bhä^  hi^  SnAiI  «iih 
-'"'''-'Am'^.:'  äbsir^Vn  Abbnds'ütii  8  Uhr.  ftiiid  ilIeK  i»ritod«r-8Al2»- 
4^^8t  eifv,  d^'  e^tk  fraf&6  i^nfd«!  «rfthieH,  tfiid  ^ftinfbf  ^ifetM 
flieh  die  vorher  gelinderen  Kfb^äÜM^rzbH  Wieder ,  üM  ttweli 
]t^ifct'<}mmkeH  Ohyt'-uliA  in)' Ifttkbh  Muge  anl'liiAt^ldDr.''' %iena 
)^Ale<"8i<^h' N^i^ünr'*  "^UYh  fifbt^^tli^n  'tfdd'lif«^^  tMII  -SHtkle. 
iS^fhi  dtt^  jeäödk  d^i^ehie^^d^  lliA^b>f^<>Atf8l«ftbhlnf^Merf<»l^.  M 
hüF  dbti  ^h(}(id!f^üs('  folgerid^'Hiilte  w^'fiidhl't^flS;^^ 

IMH^b  flt^dkkfcTn^  NiMWs^lila^,'  Wilbt%rhd  'lli^'^mäVatMkMdb  fVM^ 
%^l  kfa^'«fHl  hiiifgamh  uMK  •  >0^'tä:irab«'littt«>^deti  giMea 
^ä^  li^ft^  Kü^f^fuhb^k^.-'^bVttöh  ^idi  'iefrfnHll,  <#lir  liOllWftw. 
«Ia^<e  m^$ttÜ6eki'iH''b^id^'0!yrbr^  Uhd 'ködiiffe  G«^id8dt^,^«eM 

*iöt^  RffdAV;  Dflöh!  Ä«' Vfe^lr^S^.  "  '  '*  "  ■' '•'  '" 
'''-:  KM'3&.  tFöbtWähVend'liefll^^  K^f^htMArseVk ;  4ft  MM  i« 
tlilft'k^A'Oh'He;  bald  In  d^r  Sllftt^,  «ald'Wliftf4ri>ktt  !ttMei«Mptfe  •* 
4(&l4<^dh  #ath^(eM  üHd"«^,  'Mi86^''teiiMk^Gi>,  «cbdh  AiMb  d« 
'VlHMhleii  ^i^' QMek^*  zvt^^ü^f:  üKbeW.  'We^'PealtMttkK 
'^(^  '^affCl^t^rb  Miöht,  <MW'!a6*«A  tJpftAn^'fubil^  %iäi  tKsr  Leib  «ff. 
ÜSHi^f '^nffdfiilrreh'  #kf;^so^'^a8^  die  lifn(i^tf  Und  b<dlikMkM>^6a 
voraprangen  -und  tti 'd^  l^'b^^gtfid  <ftfch  «tnH  'titire  Au^SfaMnf 
tSiM^^e.  -Me  «Liib^^^eg^d  <2^e  ^b^  ^«ifA  Di^üfeke  «ehltMfrzbifi. 
*AUc^  ^krt^ii  ticliMdreii' urld  d(e  Pdbill^  iehiii^dilttit,  ias  ttciiebi 
ilktfB,  'Qb*  *Ph^Bib|^hMiie'  '^n^t,  -kJrWd.-'ira^  tVi^k^v  H^hM  €bw^ 
^t^nhiökeil,  d^  JNik  ^krlhntiMMr  liild  MiM^,  ^apii«^ 
tui^tg,  Mtumel*  iNrttfbr  üHd  8c\tMri(rtif.    In  di6r  Ge^iid  des  Oln^ 


G^t^WuUl.  C^^c  Knabe,  war  fiefar  v^rdri^sslich^,  legte, sich  bald 
auf  die  ein^,  bald  auf  d\{:  andere  Seite,  und  halle  in  der  Rucken- 
lage die  Rnifee  angezogen  und  dib  Beine  weH  aoseinandergiB* 
spfeixu  In'  der  näohstei»  M4cbt  lr«i  um  3  €kr.<wictder  FrttalelA 
eio  ond  ffinnial  ^brechen,  jiin4  auf  .2wei.,4ÜQ;)e , Stühle  «fplgle  ein 
kontfisi^nlerer  Siubl  , 

Am  2»  Juli^  .  Geslern  und  in  leUiArer  Nachl  zu  drei  ver- 
schiedenen Malen  kein  SchQUelfrosl,  aber  doch  ein  Schültelii  und 
Beben  dijr  Beine  und  Atme,  ohne  dass  ai«h  EH^recHen  kinM-^ 
geseihe.  Koff«-  »od  OhreasehBMffz  wariHi  ^iiQde,.DQtal  nkkl 
(tv|(f  2|iag^  rganz  rein,  dxai  grüne  $L|ih>« 

Ain^3.  Viel  AV8räu3perQ  von  SchJeim,  l^icl^l^cheu  g^pchwunr- 
deo,  noch  mitunter  das  Beben  oder  Schütleln,  der  Knabe  ktagle 
über  Schlaflosigkeil  und  nVerdummheit**  im  Köpfe.  '  '   "^ 

Aal  9.  Der  Knalle  Wair  sehr  ich^w«rfiörfg,  blTSobwefle' Mh 
aber  meder  ubev  Kl#pf«  nodi  lObreoBehoii^rSn  Er  hadle  an  di^n  i^Ar 
rigeo  Tagen  gro^e  JSssluat,  selbst  des  Nftcbls  mussie  er  ein  But- 
terbrod  haben,  klagle  aber  über  Schwache  und  zeilweise  über 
Leibweh.  Am  ^^nannten  tage  trat  atrfs  Neue  mehrmals  %ied(^r 
Erbredieo  'Urtll  DurehniH  •in}  ertleres*  enthielt  deiii  MagenioMl 
und  SehlMi  undi  verursa^hle,  einen  biUf^ren  Geschmack,  le^lzterßf 
war  dünn,  mi|ttge|bHch  und  sehr  ubelriechcn^. 

Am  10.  Erbrechen  und  Durchfall  seltener,  Bauch  ^ym^iähr- 
tisch  aofgetriäben  und  b^iiti  Drucke  •  auf  Lebergvgvn^  and  >f}«f^ 
grübe  MfamenBliaft,  4ife  TemperblorajliBlfcUQh«  erhöbt,  'Haiü  tceicktt«, 
Pnls  aelir  b^l^h)eunigt,  kleiq,  ma)l,  Respiration  eben^lf^  beschleu- 
nigt. Schluchzen,  Purst,  Qesichl  blass.  Auf-  und  Abgehen  der 
Nasenflügel ,  fast  völlige  Taubheit,'  Mund  offen ,  Augen  halb  gc- 
sehloBven,  Piipiflen  erweitert,  'Dtotiriea  unil  »Saipor.  *  Am  foligendeA 
fngb  MtAoh  dfB  Lebeflk>. 

Det  KopfiHslMiaera,.4ie.Zi»h(s^ef,  die.  anfai»gli(^  9<d)laQosi9r 
keü  nM-der  flpälArje  seUniomeiwch(ige.iUiid'd<Airirfende..ZuaUad, 
das  Erbrechen,  das  Biotinhon  .de»  BuiMhes,'  die  eig^thüadj^d^ 
Lage  mf/i  angezogenen,  auseinandergespreizten  Beinen,  di^  seuf- 
xefatlife  Reaikiration,  der  erat  beQdkl^iiQig^,  dapn  langsame  iind 
zuletzt'  windet  beschleunigte  Pul»'  «lit  erMhler  Temperatur  dar 
Haut  819]^  viel  zu  cbar&kteristii(ch'.  als  diiss  die^  Diagnose  zweifd- 
kall  sein  sollte.,  Die  tuberkulöse  JNatur  der  Meningitis,  die  vom 
linkea  Obre  anagiiif^  erh^lU  einerseits  ans  der  letblkbea  Anläge, 
und  andenetsbits  aos  det  skrophalOseit  Anlitg'ii.  Üas  ?oi*kommeli 
von  g/^wissen  Ariofnalien  in  der  Meningilis  tuberculosa  i|l  hif^- 
Uaglioh  bekannt^  .kAi>n  ateer  aelbsl./den  Anib  4er  mHi  dejr  X^afik- 
beit  ifobl  Hwrtridt  ittf  lifickt  irro  führen.    m4  gmn«  «rn^Mi^ 


SS 

i«he  ErtfclieinUri^  sind  die  SchOUetfrdste ,  wetdi«  isieh 

wiederholten,  ohne  sich  jedoch  an  eine  bestifttinle  Zeil  zu  binden, 
lo  keinem  andc^reo,  Falle ^  wi^ewohl  ii^b  die  In  Rede  stehende 
Krankheit  «A  tu  ^ehen  Qelegwiheil  bdlte,  erinnere  ich  micb»  die- 
sen Znfall  in  der  Art  beobachtvt  zii  haben.  Nur  bei  einem  7jih* 
rigen  Knaben,  dessen  Krankengeschichte  bereits  früher  m](§petheitt 
worden,  l^al.  auf  der  Hohe  der  Krankheil  ct^enfalls  SchQttelfrost 
eij),  der  aber  nuf  ^ipjnal  c^cschieo  un^  später  nicht  wiederkehrte. 
Die  ScAriflsteller,  welche  ich  naehgelesen,  Gbergeheo.die  Seh«U- 
telfrösle  entweder  mit  Stillschweigen,  oder  leugnen  ihr  Vorkommen. 
Es  sei  mir  gestattet,  das,  was  Bärthez  und  BiiHel  sagen,  hier 
wörtlich  wiederzugeben.  Sic  sprechen  sich  also  aus:  „Ein 
durch  ScbQtlelfrösie,  dureb  Votlheit  M^d  Aooejeration  de«  Pulses 
und  durch  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Hauttemperator  eba- 
rak(erisir(es ,  lebhaftes  Fieber  ist  im  Beginne  der  tuberkulosefi 
IMcnioigitis  eine  Aufnahme.**  Hiermif  glimmt  meine  Erfahrung 
flöerein.  ffch  setie  hinzu,  dats  diese  ZußUie  den  Typhus  so- 
gbliören,  mit  dem  die  Meningitis  so  leicht  verwechselt  werdeo 
kann..  Die  beiden  Aerzte  bemerken  ferner:  „Man  beobachtet  (hs 
diHr,ch  AW  eibeo  angegebenen  Zfjfalle  cbaraklerisirte,  lebhafte  Fiebec 
«nr  tn<  den:  Fdllen,  wo^  die  Krankhetl  im  Verlaufe  eiaer  aotge- 
spröcherien  Phthisis  auftritt,  oder  aber,  wenn  sie  den  typhösen 
Charakter  annimmt  und  mit  einer  ak,uten  Allgemeinluberkulose 
koinzidirt,  oder  aber  endlich»  wenn  eine  gefährliche  enl^ündlicbe 
Komplikation  bald  nach  dem  Beginne  auArilL"'  In  unserem  Falk 
liesse  sich  eine  aiigemeiiie  Tuberkulose  imscbttMigeo.  >Was  des 
^ehütleYfröBt  noeh  besenders  auszeidinefe,  wtr  das  gleichaeitice 
»tSrkere  Aultreten  des  Erbrechens  und  Durchfalles. 

Dritter  Fall.  Franziska  T.,  ein  9  Jahre  alles  Madchen, 
'litt  jn  ihrer  Kindheit  an  Rhae^itiB  und  lernte  erst  im  dritbeo  Jahn 
gehen,  und  blieb  fnelA ,  sebwäehli^b.  A«eh  die  Aful^-.  >*(  ^^^ 
schwächliche  Pie^rson ,  dagegen  .  der  Vater  eiq  kräftiger  Maoo. 
Siphon  seit  mehreren  Wochen'  klagte  das  Kind  über  Mattigkeit, 
ass  nicht  mit  guter  Esf^lust  und  konnte  das  Geräusch  in  der 
Sahule  nkhl  gut  'vertragen.  Seit  acht  Tagen  war  es^  ernster 
krank,  'U^d  hatte  wlhr^d  dieser  Zeit  zweimal  einen  epilepüscheo 
Anfa^  erlitten.  Der  behandelnde  Arzt  hatte  se^s  Blutegel  in 
den  Nacken  gesetzt  und  zum  inneren  Gebrauche  fcalomel,  Ifegne- 
ita  ifsta,  Hals,  bicarbbn.,  Aq.  nicotiM.  verordnet,  ohne  dasi 
dai  Betedeft  aich  besserte*    Oiesea  gab  den  betoigteo*  A^Utr^ 
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We  Iwreite  ekiif^e' Rinder  an  „HirnenttüiMlanf**  verloren   hallen» 
AoIms,  um  Hfilfe  bei  mir  lUidixiisucheB. 

Am  S.  Febraar:  Das  Kind  halle  froher  ober  Leihaehfnerzeo 
geklagt,  und  halte  jetzt  einen  empfindlichen  Schmers  über  dem 
linlten  Auge,  der  wimme  uich  aleigerte,  beim  Nadhiasae  aber 
noch  dai  Akifiteben  gesläUele.  Liobtacheu  fehlte»  die.  PupiUeB 
waren  «rweilert,  die  Naae  jookle,  das  Gesicht  ftogenbiicklieh.  ger 
rSlhet:  aoitat  biMs,  die  Zunge  sebr  staiii  belegt  mit' einem,  dun» 
fcelgelben  Uebcnoge.  Aus  dem  Munde'  drengf  ein  übler  Genieh^ 
EsBlusI  war* nicht  da,  dar  Durst  missig,  der 'Bauch  weich,  weder 
«o%elrfl>b^h  noch  'eirig^unken ,  nirgends  beim  Drucke  scbmery- 
bau,  der  Urin  hell  ond  -klar»  die  Tedipentfurder  HaMl  masaig  ecr 
btHit;  der  Puls  weich,  120  Schläge  in  der  Mimile  machende  Da« 
Rind  richtete  sieh  bei  meinbr  Ankunft  freiJro  Belle  aafyi  und 
hooate  d^n. Kopf  .ohne  yi^t^tAiU.u^g  gut  aufrecht  halten.  Nur 
zweimal. war  während  des  achltagigen  Krankseins  Erbrechen  ein« 
getreten;  der  Stuhl  war  Verstopft ,  die  Verstopfung  wurde  dürtdl 
Kalomel  und  gebrannte  Magnesia  gtfhofben,  kam  aber  beim  Aus* 
setzen  dieser  Mitlei,  die  voO  dem  ersten  Arzte  verordnet,  warep, 
wieder.  Zeitweise  Schiummejrsuchl,  jedoch  selten.  Die  Geistes- 
kräfte waren  gut  entwickelt,  und  verriethen  durchaus  keine  Stä- 
ruDg.  Als  ich  dem  Rinde  Sagte,  dass  es  bald  wiedelr  besler 
würde,  antwortete  es  gant  ruhig  und  sufMedoD':  „Das  Iwire  «gui!)' 
An  der  Zunge  zeigten  sich  Einbisse  in  Folge  des  vor  einigen 
Tagen  slatigefundenen  Epilepsieanfalles.  i 

Am  7.  Februar.  So  wie  der  Zustand  bei  der  ersten  Unter- 
suchung. Wer  mit  der  Meningilts  tubercnlosa  näher  bekannt, 
kennt  auch  die  Tücke  der  Krankheit  und  wei^a,  wie  behut^a«!^ 
selbst  bei  a,n8cheioend  nicht,  ungünstigem  Zustaqde,  die  Vorher- 
sage zu  stellen  sei.  Schon  am  folgenden  Tage  (am  6.)  hätte 
die  Krankheit  eine  Physiognomie  angenommen,  die  'müh  kaum 
sö  rasch  hätte  erwarten  dürfen.  Der  Zustand  war  nach  Aussage 
der  filtern  so,  wie  ich  selber  ihn  am  7.  sah. 

Das  Kind  lag  im  komatösen  Zustande,  aus  dem  es  sich  nicht 
aufwecken  Hess.  Mitunter  vernahrh  man  die  Worte:  „MuÜef, 
Vater!  Ware  ich  doch  wieder  besser!"  Alle  Fragen  blieben  uti- 
beantwortet.  Das  Gesicht  war  bald  biasss  bald  die  eine  oder  an^ 
dere  Waa^e  gerülhel.  Djq  Augen  wurdeni  hin  und  her  gedreht, 
die  Pupittsn  halten  sich  erweitert,  das  Sehvermögen  war  aufge- 
hoben. Der  Kopf  war  nach  der  linken  Seite  gedreht,  der  rechne 
Mundwinkel  versogen,  Daumen  und  Finger  fest  in  die  Hohlhand 
eingeschlagen,  die  linke  Hand  und.  der  linke  ^rm  waren  gebogen 
uod  lieseen  sieh  nicht  ausstrecken,  dagegen  wurden  mit  der 
reehten  Hand  allerlei  Bewegungen  vorgenommen.  Beim  Aufsetzen 
des  Kindes  maohfe  .sich  eine  letanische  Steifigkeit  des  Kopfes  und 
R6ckei»s  bepierklich..  Die  Temperatur  schien  an)  Kopfe  etwaa  er- 
hobt zu.  sein,  während  sie  an  den  übrigen  Körpertheilen  eher 
gaonken  als  normal  war.    Man  hörte  , viele  tiefe  S/uifzer.  ,  Der 
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\]tkk  flon*npntmn\&f,  hafte  ein  tfübw  xnMMm  J^smkem  mi 
bildele  beim  Stehen  eine» -^oblaaiiMfecii.ßalft.  Der  Pol«  «eekn 
nui  SO  >Seli4i|:ej  etnzelile  Scbl&ge  folglea  flieh  reedicir.  Dei  6audk 
wer  eingef^tlen. 

Am  10:  Der  bewutstloee  Zmeland  ^dauerte  fort»  .4er  Kopf 
Prm  Yitf^h'USnten  ^Kogen,  die  letanisditt-SletfigkeiC  faiell  ao,  die 
Augen  lireMn  halb  ufien«'imt:>eur«trl«  gMrendater  HoralMiil,  dift 
tifMke  Segm^t  Hie*  iedblta  Auges  Wigle  eine^  keMroÜie  Gello- 
iiijedfi^tiv  In  'den>  Augenwinkeln  ein^  getbtiche  cHeiartige  Schleiei* 
ml»e«,^unwillkarMhe  UdoeBsieerttngi»  der  Stuhl  vetatopli,  id«r 
Beaeh  gawt' hedleuiead  efaigieeiMken,  4lce4)ola  ikl^n«i  I60  8cüige, 
die  Respivelio«  ^etiilde  teaetileunigU  mil/Stihieinireaeeln«  Sebliogei 
etftbhwert  ond  Huale«!  TeeuraBchefid»  Rttthe  Ufecheelleiraii  BüMt 
de*  Geiiehteti.     In  deni  Abendtfunden  erfolgte  der  T^d. 

^  E*  WSre  ia'wö'nschen,  "«renit  tv^>  ^eg^n  eine  aa t«i9^rderisebe 
^ri^^Hbeit,,  )yie  ßiß  Meningitis  luberculosaj  ein '  sicfieres  Heümiltel 
bätiea.  :Auf  dem  jeuigen  SlandpunUr  der  Tiierapie  kann  der 
Arzt  Wohl  tufrieden  Min/  wenn  er  die  Hälfte  der  kranknii  Hied« 
rettet.  Z\f  det  ^rös^en  Sterblichkeit  tragen  kh^t  auch  andere 
Verl)^ltDi/|a^,  viel  bei,,  namentlich  ,4^e  finfangs  schwankende  Dia- 
gaeae  und  ider  gewöhnlioh  tfpate  mferut... 

5.    Trismus  ut)d  Tetanue^neon^t^ymm;- 

Per  KinDbaQkejalir^nipf  und  der  Starrkrampf,  inaoferne  »€ 
i#opftthi8che4Y  Ur«pni«geei>6ihd|  geb$ren.zu  den:  Kraokheiteo,  dk 
]<^h  ^nür  ^'gelten  tu ,  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Auch  aadeit 
i^erz)e  bf^statigfin  da^  seltene  Vorkommen  it\  unseren  Gegeodeo. 
Weoo  /die  Krankheit^  welche  gewöhnlieh  aIs  triamus  und  Tetanus 
zugleich  besteht,  auch  in>  einzelnen  Oten  ond  Städten  oller  gt- 
^eheo 'wird/  al$  in  anderen,  so  erkennt  sie'  doch  hür  den  So- 
den als  ihr  wahref  He)mathland  an,  und  ist  namentlich  auf  des 
westinidiscben  fnaeiri  eine  gar  haofige  BrScheinuagv 

Erster  Palt.  K\ti  gesundes,  kräftiges  Mdcben  i^rsagte 
ohne  n^dhw^i^are  Ursache  am  vierten  tage  hatih  ddr  Gebart 
&f^  Mutf^Vbtäst,  und  fing  oft  pl5Ulich  an  tti  ^eirlea.  Das  Gc* 
schrei  war' ^igi^ntfailAinöh,  die  Stim'riie  m^hr  heiser,  die  Reapira- 
fi6n  bescftieürifgt;  ohne  bei  '^er  Auskullatiö'n  In  den  Lung^eo  eise 
RtsgeWidr'lgköit  zu  h5^en.  DääOesicM  wiiV  anfange  wihreiid  dts 
Schr6ianfatT^S  'ge^-Bthet,  später  aber  hfttf«^  ea  eine  livtde  lhr%e  uad 
zeigte  Kötfansük.'  Der  Mund  war 'geschlössen,  dae  Meeeoiaai  be- 
reits au^g(i|eeH.  Tn  der  freien  Zwischenzeit  MhluiHbciie  das 
Rind;  tn\i  |(eschiotoenen  Auj^en.  Alfmi^tt^^^tfahm  das  eigea- 
^(mliche  Weirren'  ab. '  KöhVdisiehj^n  iriMh  ^iehv  ein,  aber  i*  dn 


tt 

IcMfD  ammkft  VM.d^  IMe,  dar  .wm  MdwtciiiUMMiHP  WN 

folgte,  Mm,  §,qfe»j|;ijtt.  vor  ^^m.  Mupdc.     ,  ., ,    .  ^^ 

in  seinen  er^lerfn  Ubffii9«^a|;eJi,  .  iV^Msh  4|ie9eB  l(;4n(^  ^^a^  nichv^  |i) 

»Uen.  :...'..  .    =  .•,./.•■•      i  ..i « 

KweiUr  f  «il.  Am  ^.  Kovi  1856.  ivurdqi  i^b.amiwäl^  IM 
einem. ach(  Ta^^  alten  völlig  aus^elrfigepen  ujid  gut  gpnahrt.en 
Riqde  gerufen.  Die  Mutler;  welche  bereits  meiirere  itinder  gebo- 
ren, halte  in  dfen  et'ster'en  Tagen  an  dem  neugeborenen  MideUM 
ntcbM  Ihigewöbolicbesi  '^wm^rlU.     Saii  drei  Tagan    war.  ihr  rüas 

oftpfQ  (.Mm)»  vMMM-end  .d«^,Srfi|ff^a  v^rdf^^fii«  9^w9^imf  zw#> 

duRir^d  auch  mjt. einer  verändeft/eo^  b^iserep  Stjpime  viel  schrie. 
Am  Tage  vor  meinem  besuche  erschien  (läufiges  Niesen  ,  '  QaÜ 
Kind  wiir  imi^hfg  ilnd'  trat  mff  den  FOMen^,  "^r  Sfahl^emM^tt 
Kisefloekitn*aii4  hatttf  am  27.  Nov.iieioe  i^oldgelbe  Faube*  Wm 
^b^r.  erst  ^qip  Hulf^nife,  Anln^  gftl>.  Vfifcn  dje  etigemt^ün^ljphfjfl 
Krampfan falle«  die  sich  von  Zeit  3pu  ^eit  einstellten  und  balQ  Än- 
dere, bald  kürzere  Zeit  daüerllen.  l/i  verflossener  Naicht  haifö  der^ 
Abflift  n^  Onf^rlrre^hting'  fünf  Stunden  ge^llift;  •  NäoMtm  "«* 
in  d«n  M^gensMiadafl  Hu)m  rnngaUeiffüj  i^derM(^'  aipll  ^ 
Anfall  j^^ra  IJeue.  Ü<P  MiJVl?  ^"""^^  erjjt.  dj^  ßrufl  wiedf^r  j^cj 
noniip<;n.  Auch'  nach  den  frGheren  Anfallen  dauerte  es  einige 
Zeit;  ehe' das  Kind  die  Birüst'wied^  nahm/     '    •  '         •         '''*^ 

Um  zwei  Chi-  Nachmittags  erachten  kvttt  nach  mt^tttt  fiiri^ 
treffen  abanhati  ein  Anfall^  der  sieh  ialaai  «auasarta:.  DatfKin^ 
weM)p^  mt  W«P^»  fieinan  .^f  J^em  Sf  hop8/»if .  der  Mutter  lag»  gftb 
plolzlicb  ^ii)  leigepthümüches  ^^schrei  vpn  sich,  verstunntpte  daqn 
und  schien  auf  '  den  ersten  Augenblick  den  Geist  aufrugebeif. 
Die  unteren  EitremitSeen '  wärrd^n  giinz'  gefa^^aiiageabaekl  «Ml 
dbZchM^faicregen  dia  PuaiaDMaa  geMoMe»  und  r4#rfiMf  wM^ 
n^h  ^eq,  ,f  ^A9^^pk^l^  «jf^^W^/'n  Ol«  Armf  jrar?»  jri[iE«epb<^.^a^ 
icelenk^  ^ebpgen  und  die  Finger  in  dje  Honl^iand  eingeschlagen^ 
Ebensowenig' als'  sfich  die  AVme  gerade' äusstfeck^h '  lieeisen, 
konnten  '^Üe  Beine  hn'  Ruiegielenk«'  gebögan  w«9ddn.  '  DAr  gldni 
Uxp^f  Mand^ajflli  in.^n#s  so^  jl^lirl^^  &^rre,...^|p8..j7^^  4|f 
Kind  an  den  Füssen  g^fant^l  aufhebet^  koni^fe.  Der  ^und  war 
während  des  Anfalles  fest  geschlossen,  die  tifasenflngel  haiten  sid^ 
zusammengezogen,  das  Gesicht  sah  dunkelroth  aus.  Nach  dem 
Anfalle,  4ar  nicht  aobnell^varfibaf^tnfr.  fol#lf  >Aia  «eblltmmarsuch- 
üger  ^(ai)|d  Mfi^  ,|i(r^i<^p„ßp^ii:(ifl  vpf  ^pfp  '^HBlJ^  ^«IfSff 
At>end  trat  der  Toj>)  ein, 

Mw  nii^  allf  i^npn,^JÄgi9jfag^^e.n  W^rt^i,fia})fj|i,  ^fi^  «»«D.Jh^e^ 
gafö^i^lichi  bftileg^,  ,Djq,Bn|r,ulvp  (d^p  Isin^?)»  ^jnd  ^^,öne^a,y^^/(;- 
^ftre^((9>)  $f:h|4ife..|ii^  zwp^  J5^P^,Q^  *c  ,ipaq  ip  aHI^q  f^- 
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f€ti  fbfäfikb^n,  sifttet  1i«i  nlehl  «nfl&Ui^'getldrtem  WoMMs, 
antrifft.  Ebenso  verhall  es  sich  mit  dem  zcitWetseii  Lächeln  im 
Schlafe.  Wenn  diese  Erscheinungen  aber  nicKi  voröbergehend 
ftind,  sondern  sich  vielmehr  häufig  wiederholen,  so  verdienen  sie 
alle  Beachtung.  Viel  wichtiger  ist  das  eigentbümliche,  ptölzüdi 
Mnrelendfc*'G«icHrei  dUd'  die  heilere 'ßtimtne,  ohn«  dass  sidi  da- 
ihr  ein  hinlänglicher  (jirund  ausmilteln  I&sst.  Von  hoher  Bedeu- 
(upg  ifU  das  Vcsrschmäbea  der  Brust,  die  das  Kind  gar  nicht 
näir  dimmt  oder  •  aber  '  nach  dem  Aok^eit  gleich  wieder  fahrea 
iUst.  Di4  Unlersuehufng  muss  hief  ef geben,  das»  weder  ein  Er- 
grilTensein  des  Mundes  oder  Schlundes,  noch  der  Lungen  besteht 
Pi^QS. Zeichen  mus^  nm  so  mehr  unsere  volle  Aufmerksamkeil 
fief'sich  ziehen,  als  das  Rind  Anfangs  die  Brust  gerne  nahn  ited 
tiegierig  sa^ugle.  Bin  ganz  anderes  Urtheil  ist  2Q  fallen,  wenn 
^(^  Kinder  i»/ den  ersten  14  Tagen  nach  der  Geburt,  wie  mir 
dies  vorgekemmeti^  weder  die  Brest  der  MiUler  Ofich  der  Amme 
hehmert  MfoHen,  dagegen  aus  einem  Löffeldhen-  oder  aoe  der 
Saugflascbe  das  Getränk  nedmen...  Diese  Kit^der^  wiewohl  votl^ 
ausgetragen,  waren  schwächlich ,., schliefen  fast  Tag  .und  Nadil 
j}|^4  UesseCi^  sich  ^icl;k.t  Reicht  aufwecke^, .  Auch  nabo^en  sie  von 
Jen 'dargereichten' Getränken  fiur  wenig.  In  der  Regel  iet  das 
Saugvermögen  in  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  aufgehobeo. 
aber  nicht  immer^  wie  dies  der  obige  zweite  Fall  lehrt,  wo  das 
Kind  noeb  afi-  sefnem  Todestage .  die  Bruet  nahmi  In  anderen 
FUlenr  sah  ieh  b«im  SohHngversuehe  Erstlckungvzulilte  ei^iretee. 
Häufiges  Erbrechen  nn<}  gelinder  Durchfall,  die  Boucfaat  zu  den 
Vorboten  ,reehnet,  habe  ich  zu  beobachten  nicht  Gelegenheit  ge- 
Imbi.  Auch  fehlte'  die  Kompliketitfe  init  Gelbsuebt,  die  Andef« 
fast  ithmer  sahen.  Konvulsionen  gehören  niäit  zu  den  VorSa* 
,^rn,  sondern  gjeselleo  sich  erst  später  hinzu. 

'  Sobald  die  Kfankfaeü  ausgebildet  ist, '  lässt  sie  eich  anm5|- 
lieh  Verkenhen.  Das  starre  Pestfefeheh  d^r  unteren  Kinnlade,  die 
häufiger  der  oberen  genähert  als  von  ihr  ientfernt  ist,  gibt  das 
ttägnostische  Zeichen  des  Kinnbacke hkrampfes,  während  die  ri- 
j^de  Steifigkeit  öder  die  Stande'  de6'R5rpe^  den  Tetanus  kenn- 
zeichnet.  '  Ob  der  itörper  nacli  liinten  oder  nach  vorne  oder  aber 
seitwärfs  sich  in  der  Starre  befindet,'  macht  keinen  H^esenlBehes 


\hHtrMiM,  tdndem  sind  dfM<)  >8wilitfii#eir  nur  %»ieilirieii -det 
allgemeinen  Starre.  .  .  ^ 

Triller  i; all.  Ein  20j&hrige8  kräflig;cs,  rolhwangigcs, Mäd- 
chen, welche^  regflmaasig  menstruirt  und  an  gejindeip  chroni- 
Kcfaem  Bronchialkalarrhe  leidet,  wurde  am  ^9.  Jaoiiar  voi>  grusl- 
beklemfDong  und  Athemno^  . befallen.  .D^r  Anfall  wiederholte 
sich  mehrmals  und;  ^reichte  am  21»  Januar,  wo  Nasenbluten  sich 
hinzugesellte,  den .  höchsten  Grad.  Seit  einigen  Tagen  bestand 
Verstopfung.  Von  diesem  Tage  an  beschränkte  sich  der  Krampf 
Riohl  mehr  auf  di^.,Brust  allein,  sondern  erstreckte  sich  über  den 
ganzen  K5fper.  ,      .^ 

Der  Anfiül  begann  pl5tElidi  mit  einem  trockenen^  kunen 
HiMfeii  und  mit  einem  heftigen  Sdimera  in  der  Brost ,  der  von 
hier  rafoh  in  den  BQcken  und  Nacken  sog. .  Naeh  diesen  Vor^ 
bol^o,  die  blitzschnell  vorübergingen »  schwand  das  Bewusstsein, 
der  Mund  wurde  weit  aufgesperrt,  der  Unterkiefer  stand  unbe- 
weglich fest,  der  Kopf  beugte  sich  nach  ninten,  die  offenen  oder 
geschlossenen  Augen  waren  aufwärts  gedreht,  das  Gesieht  iehielt 
die  imiQriiche  rothe  Farbe,  ohne  erhöhte  Temperatur  am  .Kop(^ 
zeigte,  sich  aber,  so-  wie  auch  d^r  Hals,,  aufgetrieben,  obere  unp 
untere  Extremitäten  waren  ganz  gerade  ausgestreckt  und  konn- 
ten nicht  in  den  Gelenken  gebogen  werden,  der  Puls  war  Seht 
klein,  zusammengezogeh,  etwa»  gereizt,»  «piter  nuri60'8chläge  in 
der  Minute,  die  Respiration  weder  «iaht-,  .noch  h^bar.      . 

-Nnahdem  dieser  Znslftnd.  kürzere  •  oder. längere  Z^itangedauert^ 
kao»  ajlmä^lig  eine  tiefe  geräuschvoll^  Inspiration,  welcher  gleich 
eine  laute  Exspiration  folgte.  Die  bezeichnete  Inspiration  und 
Exspitztion  wiedeffhohc  sich  und  dAnn  tvurde  der  weit  aufge^ 
•perrtd'Mund  wieder  geschlossen  ^  4er  Re^rtlloneaki  sellier  war 
aber  oon  wieder  .nnwejirnebnbarv  bia  endlich  das  Athemhole^ 
nnd  das  Bewusstsein  fast  in  eine^n  Nu  wiederkehrten.  Eben  so 
rasch  schwand  auch  die  telanische  Starre.  Die  Kranke  ffihlte 
sieh  nun  sehr  angegriffen  und  matt,  lag  ganz  ruhig*  aul^  Bsm 
Rficken,  ttiid  klagte  tber  Sehmerz  in  der  Bmst  und  im  linken 
Hypocbondrijum.  Die  Anfalle  trafen  sehr  h&ufig  ein  und  erschie- 
nen sowohl  während  der  Nacht  als  im  Laufe  des  Tages.  Die 
Znnge  war  dick  belegt,  weisslich,  dessenungeachtet  ihochle  daS 
MSddien  etwas  e^sM. 

Am  24.  In  vori^r  Naehl. kamen.  häofiga/Anf&Ue^  4azu  ge^ 
seilte  sieh  sardonisches  Gelächter,  das  Mjidoben  fing  an  zu  sin- 
ken und  sah  Engel  und  wollte  in  den  Himmel  fliegen.  Von 
2  Uhr  l^achntittags  bis  7  Uhr  Abends  hfieb  der  AnfaU  aus.  Ott 
Mlddi«n  'WMr  nraater  und  klagte  steht  mehr,  wie  in  deniMIttsgs- 
stiHiden^  Alles  gebe  im  Kopfe  dnrqh  einander.  Auch  führte  sie 
keine  .^lage  ip^hr  i^ber  Schmerzen  in  der  Brust  und  in  der  lin- 
ken '"^^läfe.  Der  Puls  hatte  sich  gehoben,  war  wellen forrtiig, 
ure^^tfndTidii^,  Blntandhing  gegen  den  Kopf  fMkltt»,'d«r'Btalil 
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•Ktektov  te  :8rhi  ww  ball  uo«  Mm.  lKWnr«ili)Mi«  m  iflPNflrt 
Menge  gelaseen,  die  Zunge  weniger  dick  bele^l^  ^weder  SdiUr 
noch  Aufregung  vorbandicin. 

Uni  7  Uhf  erschieß  wieder  ein  nener  Anfell,  (lembis  ll  Ohr 
hoch  ,drei  andere^  fblglen,  dagegen"  trat'  wW^end  der  Ntfefal  mn 
ersten  Atate  R,ufae',  und  SiSilaf  etri'. 

Am  25.  '  In  den 'MorgenBldnd^'  und  fm  Laufe  des  Tire« 
kamen  wieder  mehrereAnfftlie,  die  dem  obeff  befinähriebetien  Skn- 
tich  waren,  fn  der  Zwigchenzett  ftieltte  eich  Sditamfbersuehl  era; 
beim  AnruCen  Öffnete  die  Kranke  die  Augen,  anlwortelt  aber  eai- 
weder  gar  nicht,  oder  n?rtigte  die  Fragen  korx  ab.  Sie  balle 
viel  Nasenjucken  und  Schmerz  in  der  Nabelgegend.'  Zwei  brdige 
StOhle  traten  ein  Und  am  folgenden  MprgoD  ddnsLele'die  bisher 
trockene  Haut  gekride  aus.  Seitdem  etAshien.keiA  DMer  AmiwM^ 
und  sehriU'die  KonvaleaasAS  Mi  guter  fiuliisL  fftech  voran. 

Das  ^ilhre  Hertmitlel  war  hier  das  Extr.  öpii  «q.  INeSivM- 
yer«top(ui^g  wurde  durch  Ala|;n<  usl.  gehoben.. 

'  Dieser  Pallbleteii  den  obeft  .mUgflbeiUen  B^pbachlui^o  ge- 
genüber, die  NengethireiM  Veiraton,-  maoeb^  B%eiiibiimiicU<ataai 
Neben  der  letani^chen  ^tär^  des  ganzen  Körpers  war  TriSmos 
iHi4  QjMStbotonus  vorfanden  »^te  Arme  wi^r^ea  aber  Qicb(  im  El- 
lanbogeagelMb«  gebofe»,  apadom«  wie  die  UQiofen  KW^fnitflA 
gerade  ausgeatreefct.  Di^  Msnd  aiaod  hier  weit'oitba,-  %»Miissi 
«r  gewtShnlich  imTHsmiis  fesi  oder  doeh  mehr  oder  ^etiifir  ge- 
ßcblos^en  ist.  üeberdies' nahm  das  Gericht  wShr<Jnd.de6  AnfUles 
weder  eio#  rS(hei;f;,  noch  eine  Üyide  Farl^e  ^a^  (Lpn^ern  bcMt 
aehi  nMQrliohes  Ausa^ii,«  tec  laachM  aieh  :idi  iQeshhir  ttfi4  a« 
Halse  eine  vor5berg^hebde^^5deivKafBlie  AnfdhWelliMig  bMierkML 
Pasii  k(uneq  in  d^n  spälejen.Anfäflen  (fas  fiardooische  Geladit^ 
Mod  die  Geiiohtsii^wschjifigeo» .   .   < 

Bei  diesem  AMdch^n  daaeste  die  Kranhb«il«  lOii^saebeA  voa 
'dep  Brüstkrampfänniten;  seühs  Ta^e,  dag^en  Währtet'  iiie  bei  dee 
drei  ;Neugebofef)f q  nur  die  HalQe  dieser  2^it.  prei  .bis  vier  Ta^e 
ist  auch  die  gewöhnliche  Dauer,  wiewohl  di#.,Kraiifcbeit  wwfäea 
schon  im  ersten 'Attlilietödlet  ubdia^'aiidtreii  nUiali^  sieh  mehr 
oder  weriigf^r  id'  'i\^:  LJLo'ge  zieh|,  D^^  Tod  errot^l  bald  dordb 
Ji;ffliclM|i^»:Jbisl^  dui;cl^  IStihlajgflHW,  j^l<i^urfth  HpmWim^^f* 

.    ffUn  'irrli.  wohl  /ai<A(,].  Wien« .  .iti|to<  .dem  Timmmf/^^mm^im 
Brgriffeniseirt  Aes  veilftttgetten  Mtark^s*  und  den TSeianiU  vdttbilMNli 
Ergriffenseirj   des  IlQckenmarkes  ableitet,  ^l^^an   v^rd^'V^ 
ItaeehM,  ¥fM  VfWjdi^  i^ff^W^ü  JW^^«^ 
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nungen  iii'd«r  L^i«^  ,' ^  sitfit  mA^  *«kh ' V^rMladtF,  «m  riü 
nervöses  Er^nflensein,  de^s^n  ihnece  WiBsenhell  ft^WtU  ribc^'or^ 
bekannt  ist,  anzunehmen.  Es  liegl  aU^4jpigf;  nfLbc)lg[^ili9ff,>tMf 
4er  CUflüsaaAfiilliin^  4ei&  I)f!Mirnmrlw)^<^))^^n  v»^  {deq.Blumuaae 
In  und  aofser  itr  alIckMmaüahfthle  mf  EiiliQaduof  «i  BeUie% 
sen.  Es  wird  liier  '«üj^^^eben, '  das^  dfe  BVsöheh^ütrirein  H\th\  dh^ 
1er  «allen  Umständen  ,(i\^^.Jf,ip)ge;  der  Krfinkheil  s^ien.. ,  Auch  scü 
nichl. behauptet  iwer4eA^  daas  die <  Blulub#rfuUuag  auf  Leielbenr 
hyposlne%  beruhig;  Alfeiil>  ist  denn'  die  verAieWitDehe  BfUttodong 
uberatt  nachgewiesen'?  In  anderen  .F^lt^n  , war' keine  S^pur  vo 
einem  entzündlichen  ErgrifBenaein  der  RiiqIceqmfikshüUen  qni 
dea  aflekeattiarkea  selber  aafzufinden«  •  Somii  IbhU-die  konstaeie 
anatomische  Basis,  und  hiaclit  die  QefUsSinjektioit  und  der  Bhif;- 
austrilt  das  Wesen  der^jtra'nlcheil  nicht  aus.  ^Die  sorgfaltigste 
Unteraoehuttf  derLeiohcn  bat  uns/'  wie  B^dnur  bericbtel.  »^kfiiie 
materielle  Qritndlage  des  Ttelartut  Ihid^n  lyssen/  Selbst  die  Pift- 
paration '  d6r  bejlbenigten  Nerven'  führte  zä  Icein^m  erwühsbhteii 
Sde»  irnd^wir  fnuss^n.^en  Scl^Luss^ daraus  z\^hi^n,^su j^et  l'er 
taoos  4er  Neugebdrene»  eine  Nenrenkrankheit  iat;  dcsed  Wesen* 
heit  Wh*  nicht  kenneh;  nrfd  wd(A6  Wedef  in  der  An&mle,  nodt 
in  der  Hyperamie, ,  noch, in  der  Bnlzündun'^  eines  theiles"  des 
Nerveneystemea  upd  >noe(ii!wnnig»c  eines  an4<tren.  Organe«  ,be- 
etehl.'*  Aueh  spriekt  die  EhreWhnn^  4e8  RAckenmarfteft,  die«  nock 
US  hiafigsten  angetroilbn  wM',  die?  gegen  nM  IQf  'Inlaündung. 
Die  BlulankauAing  in  den '  Hirnhäuten,  ao  wie  M  Blatergnsi  anf 
Qftd  i«i'<jeMrne<  sind  aeknaidiren  Oraprunges« 

Vierter  Fall.  Es  sei  mir  gestattet,  einen  Fall,  den  ich  im 
Jahre  18S3  in  der  Ktinik  des*  Prof.  Dieffenbach  sah,  hier  an- 
iWftiben.  Die  anfbewahNe  Ndtic  Mutet  ahto:  €tn  Mann,  der  aith 
4imli  UV  den  Stieftil  gelanfenee  gifiheedea  €uaseiaen  den  f u«8 
im  vierten  Gjrade  verbrannt.,  ^aUe.  bekam  nach  einigen  Tagen  Tri^ 
muB.  Bader,  Merkurialeinreibungen,  Opium  und  andere  Mittel 
blieben^  ohne  älUn  Erfolg.  Es  wurde  hun  eine  Einspritzung  von 
drei  Gran  BteekweinMein  in  dilsi  UazAn  Wafteer  angeltet  in  die 
Me#Mvene  gemikqht^  Qif).|Si^Hlnlae|pg,'ae)ber  in  die  b^osgeiegUs, 
durch  einen  Faden  ge))örig  fixirte  Vene  .geschah,  lai^am.  Der 
Kranke  bekam  bald  Hüsteln,  Uebetkeit,  WOrgen,  Erbrechen,  Schweiss; 
defPülk  eehwärtktb,'  Wai»  Md  gHm,  IrUd  klefd,  aber  sekf  besehlted- 
nigt,    die  Pupillen  wurden  bald  erweitert,   bald  verengert*.    I>er 
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Krtbk«  stirb,  nadrfe«n  siohOpItlhotoniit  «ng^BtÜU.  Die  birti 
Hiriihftiit  war  mU  Blui  uber|Si|U,  dl«  iludcemavti  wcieh,  roll  Blut- 
|^ef&88en  iojizirl,  die  Veni^  mediana  und  brachialU  enUuodel,  in 
der  Hohlader  Blutkoagulum,  ßerz  und  Lungen  gesund,  im  Unter- 
iMbe  ki»ine  RegeTwfdrigkeH. 

Ffinfter  Fkll.  Am  49.  MMSIS  würde  ich  auf  das  Und 
gerafea  au  etntoi  54*  Idbre  alten  Mao««,  der  uack  seiner  Aoi* 
p^e  von  Jug^iid  an.iqit  eineip  Blulscbwamme  in  der  epigasiri- 
scben  Gegend  behaflel  war.  Per  BIqtschwamm  war  ungeachtet 
wiederholter  Ausschnieidung  und '  Abbindung  hnmer  aufs  Keae 
wieder  gelromaien.  Einige  Tage  vo^  inetfi«m  Besoehe  war  er 
wieder  abgebundea  worden»  die  tigalur  aber  augenblickliah  ent- 
fernt. Seit  etwa  vier  Ta«^en  bestand  Trismus  und  Opislboloous. 
ber  Kranke  lag*  auf  dem  Rucken,  mÜ  nach  hinten  übergezogenem 
köpfe,  und  klagtef  *flber  anhaltende  heftige  Schmerzen  im  Hioter- 
liaupte  und  m  Naeken,  di«  sieh  durch  seitweise  hiosaMlefHle 
Scbdsse  sleigerlen.  £r  kooinlc  sic^.  nicht  aufrichten  ond  balle 
beim  Versuche  das  Gefühl,  als  wenn  der  Kopf  noch  stärker  rück- 
wärts gezogen  wurde.  Die  Zahne  standen  fest  auf  einander,  ohne 
den  Unterkiefer  auch  nur  im  mindesteii  voii  dem  Ot^erktefer  ent- 
iHiloD  zu  fcdnnea.  -Das.  Gesteht  sfüi«histei  besondeis  die  Stire, 
die  Physiognomie  war  verzerrt,  der^Stuhl  verstopft,-  der  Pols 
ruhig,  schwacli,  weich,  das  Sensorium  frei.  Das  durch  eine  Zaho- 
lüeke  eingefiössle  Getrink ,'  waren  es  stich  nur  eiriige  Tropfes, 
erregte  beim  SehÜngen  gfeich.  Brstkkuaf^aulälle.  80  viel  nu 
4oreh  die  Za)inlficke  se|ien  konnte ,  war  dife  Zupge  gasicieeh  be- 
legt. Ob  die  Ligatur  die  Ursache  war,  oder  ob  Erkältung  statt- 
gefunden, da  der  Kranke  auf  einem  offenen  Karren  zu  dem  Arzte 
gefahri^n,  steht  dahin;  wahrseheinlilßh  bat  beides  naehtheifig  eio- 
fewirkt.    Sob^n.nin  4ef   oScbstfeflgeedQn  iNadU  trat  der  Tod  cro. 

In  meinem  Wirkungskreise  .habe  ieh  wenig  mit  -Verslelloiis 
Ktt  than;  die  MctBseben  geb^n  sieb  trier  so,  wie  de  sind.  Weea 
aneh  nicht  unerhSrt,  so  mdchtei  deeb  .aimuttrieff  TrisisM  wohl  eel* 
ten  sein.  Vor  vielen  Jahren  wurde  gegen  Abend  in  hiesiger 
Feldmark  an  einem  Fusswege  ieio«  Frauenzimmer  gefunden,  wei- 
ches zurar  geiat^ßgegeowäriig  war  und  alle  Fragen  verstandi  aber 
nicht  sprechen  woHle.  fie-  zeigte  mit  der  Hand  auf  den  Mdod 
hin',  der  anscheinend  festgeschlossen  war.  Das  Frauenzimmer 
wurde  in  das  städtische  Armenhaus  gebracht  und  mir  jur  Behaod- 
long  öbeitgeben.  Wiewohl  die  Rolle  zienüeh  gesehickt  geepieM 
wurde,  so  konVite  ddch' di^  Venstdlung  nUsht  lange  verborgen 
bleiben.  Ani  f^öhen  Morgen  hatte  si^h  das  Weibsbild,  weldies, 
wie.  sich  später  ergab»  ein  vagahundirende% Leben  führte,  heimlich 
•ntferot.  .  1      .  '       •    •  '         .1 


n 

Unser  iÜQ)0«lwhM  IKsmd  m  tup  Z^i^  :iicMb/iii«ht  w^U  Jm 
mi  viffl  mabr  otgiaWi  aUi  poaitiv.  Maq  b^wskuhUgt  in  der  TlM^ 
zu  § atwiUig  so  manche  Dmsländo,  die  himdert  vpd  taipend  Mi^e 
votfcomaieii  •  obnei  Tfitmus  oder  Teiaoua  «i  veraolMe^n,  Qod  ia 
andereanUeA  dureteua  Mihn,  (l^ie  Kraok)M4l  gebort  4^  Periode 
der  Neugebart  ao,  üraeheUit  f  eiwSlinlieb  awia^n .  ißm.  drilteii  ^Q4 
funBe»  LebeiMlage»  a«lWKi  Mboo  .glei«^  fm  entei»  Tage  nacb  der 
Geburt  Je  weüer  von  der  Periode  der  Neugebiirt  ei^tferntj  deab^ 
wMener  M  die  Ktankbeil» . die<  in  der  Mi^^ÜiisQbe^  ffonn.Mber 
diesen  LebenaabsAojU  bMua  nie  von  wr  .ti^i^baebAet  worden* 
Nor  sur  ZeiL  der  PeberlSl  od^f  yiAlmebr  ku»  yor  ilvevi  Eintrittf 
kommeov  wie  bereite. friUwN'aapbgewitaeqt  Qichl  gaoa  seilen  Kon;» 
vttltionea,  eelbaV  mit  tetanieobee  ZufiU)«n,  wieder  vor,  ^a»  MM* 
ehen,  dessen  üjmnbbeilsgesabicble  qben  mhgelbeiU,  war  bereite 
20  Jahre  alt.  Merkwfirdigecweiae  gehöisn  4teae.  Ii^yidu^n  ii| 
der  Hegel  des»  weibNeb^n.  G^s^echte  an».  Dagegen .  macht  h^ 
dem  Trismue  und  Tetanus  der  Neugeborenen  das  Geschlecht  keif 
nen  ünterscbied.  Unter  4en  33  von  Bednar  behandelten, Fällen 
waren  17  Knaben  qnd:  16  M&di8bM.>  JEbenaowemg  hat  die.Koa- 
tütution  einen  Einfluie»  dat4ie«KrankMit  ^beA.so  oQ  kräftige  elf 
ichwiehnche  Kinder  MUK  Auoh  von  Seile,  der  Jahreaseit  ift 
cia  besoaderer  EinSiies.  niffit  nachgewiesen*,  ^oipü  bic^e(i,  ^ 
gesehen  von  der  Peried^  der  Neug^btirl«  die  prädisponirenden 
Momente  nichts  Krhc^liebes^.    .... 

Was  die  QeiecePbeitoWH^««  betrifilt  fo  ist.  aaob  Juer  so 
maocbes  Moment,  angesehufdigl  wordeo,  dessen .  ursächlich^  9e- 
»ehung  eich  toicht  nii«faiwf|i«eii..|ä8ff|,  ürppn  van  oi.c)it  .^as.^poat 
hoc  ergo  piiDpler  hac^  anwe^^df^i^i^  M^^  .darf  di^scf^  annehmen 
von  dem  engen  WiokeUei9e;.uA4.voi|(  dem  verhaltenen  Kindea- 
peche.  Dattit  seJl  nicht  g^li^gmel  werden,  dass  diese  Momente 
in  anderer  >Beaiehttog  N<i4^U.  bn^gpn.  WiciloUle  auch  wohl 
die  Hebamme  oder.  Wartfran  das  Jfeugjcborene  übermässig  fest 
eiawidteio.?!  Es.  ifftre  aii,  wunschefi, .  dass  di^  Fälle  n^er  verr 
i«ebttet  würden,  wo  die  feste  Einwickelung  mit  Gewissheit  al« 
Ursache  naohsttweifen  i|ei«  Jqi  ^en.vop  mir  beobachteten  fällen 
lieiB  sieb  4ie«il9  Moo^eor^  IFremgaton«  .pi^ht  anklagen.  lat  dv 
Satt  lUitig/  dass  j,P9iUsa  remoU  eff^ctus  toüitur/*  so  dürfte  dieHeii- 
ittag.der  Knuikhfit  k^ine  $fihifi|eFigkeiteo  haben,  indein  dann  die 


Miuhg''  d«^  'WtehtflsM^g  und  dm  Wegwlitteif  det  ftikde»- 

N^oh  lftin'68  €Urk<e  tFertnlaMI  in  An^rilDa  der  RmcIi  v 
gWtrefiA  Ii6lse  Ith  #ew  kaniliildieii  iMn^ir  d«r  liiigtr  tebf  Woi^ 
tl|i|i  TfelliMis.  Weiiwi^i  äudl  diM'Muflg«  l^rkodiiii^»  4ciKmifc- 
Mt  ftkht  ia  E^«<diM  Letten  k'aoii  dud  «dafrf,  to  Imim  kk  4Mh 
A«  "^wigäbeffet  tMaell^  nidbt  Ar  dui  i^ftbre  ^äMogtscbe  EUmmbi 
bftiten.  lli^  itl  Ht^^ttpftraleti  findet  ihaa  >iA  dir*  niaarii^a  Vote- 
MlflMe»  tdfliMderaWi  d^  ländlidMh  •MMedblgoMhotmlMten,  selb« 
ttamintosait  lAtStitttt  fni  durchweg  de»  gafattüalis  Voa  4eai  Breo- 
nen"  d«s  gedOrüten  und  grilfieii  >  Heize«  v  das  Te#fee  4ib4  Sage- 
iJMMea  derartig  nlil  'Raoeh  angefiSlIf,  •daiw«nm  -^  ifk  ^vaniaiMi^a  — 
irefder  seihen  noeh  ItOren  kanni  Ijffd  •defr^odi  irMKl  «an  aa 
fliesen  nffieta^  die  RranliheU  nklit  afn«  'netiigafena  iat  -aie  hier 
^tlbeti  «o '  8<fften    äta  in   den  reinMeben  Wefcfiiittge»  der  Wehlha- 

tMmdtti. '     )■'-•. 

Atifeh  ^A  ^}6  üiiterUiidtnig  der  Matwiadhnar  «od  ^e  Em* 
iflndiiDg  ^  NfefbelV*etie  als  Urttiöhe  i^ngyrohrt;  Wabracheialich  hK 
flaa' W^re  VorkomMie«  der  <KrAnkliiiil>iiaeli  Verirwidiiogeii  uad 
Verf^fittgetr  «ü  dlieiitfr  (Behattpfudg  AiilaBi  g^agelien.  lHui  fia^ 
rtbtb  'eTneM  SdiiiA  weiter  tind'  bitfit  4le'  meteten  fäHe  «von  T«Ua«i 
für  tmcm^taehen  Urapvutfge«.  Die  SniilNidang  der  Nabciaeinnr 
gefaaae  iat  eine  Erscheinung,  die,  wenn  iviefct  Mufigari  doeb  «e- 
higstetva  üWn  s«  oAfehH,  ä)H  ai^'^'MOMM^.^^ttWm^di^^  niebi 
bifMStidig  Ist.  '  B«6bitJbtetii  ddöh  B^d^^rgar  bemeiUgaiwidng^ 
keilen  aiti  llabel,  die  audi  'la^'ftieiMA"Mll«n  iriebi  a«g 
wtn^dtftf.  Mlldt^r  aadi  fn  4fr  FlMie«l  tea  (Bdllieher 
der  Nift)d«ßhnurgd&sse  nuf  füt^ai'SkiiHrQfsfofien  «atretaii,  drc 
«iber, '  was  weht  tn  bemMitfn,'  ^diu^afos  lildit  den  Triaoioa  eda 
^Itfnus  liennzefchfieren.  IMb  EnlfSa^Uffg  -4tffi  Nabelsakawge* 
fliaae  war  gewöbnftleh  beg!Mtet<i  voM  fkmkiioneiler  Lebeitldfiiagb 
Qilbatrcbt,  BatichMIentieündung,  P^oii^  und  Abaieaaeii  n  dae 
Oeiehken.  .... 

Unter  allein  veranflakse^dert'  UtSacbM  darf  ffiaa  woM  dar 
Bitertntg  der  Haüllbkiigfteir  t€ti  >gr«aiien-  <Werdi  bailegw.  ieii 
nttiht  aber  tkittHi  d?6  fertcltturyg  Mba«  *kll'<Mebe;  Wl»  e*  wM 
tta%u  'Gediegenheit  gegebeh;''obiVfr^^fiB8  «die  ^N^IcigMareadn  #«a 


THsIfiu^  oM  fManM  b«Mleii  iMv4eii  I  BMie  .miin  i^Mb  mu 
dtnir,  *«rb  'fib  r]|tfiir§|«b6^eiMft,  «min  atiAil  flcMh  «n  crited^  doob 
tdi<M-M^ ^^ei«^  4^^  M«^  d4r  «ebdri'M  4ää  iitndteltfn  joft 
eine  Stunde  und  weiter  behufs  fti^ltfwiny  der  »Täofii  seibü^btti 
streti||«tef''^MiMVk&ltbV  ^'  adwiM|;eMlMr*  ^md  nhoeidflndem 
Nor^-^ödl}f^«ft(i»hi4d«ut  ffittAe  gt^lragiNl^iireMfen;  «Ntf  kuiiimK^ 
lieh  %ili'9ft'^dto^''ktf^itt«k  mctea  •der'arawMi  VolkaklasM  eilige« 
faiMl  Add;  'iMd  Wi^'TCkttfn  bkir  <Al»  ilunflininlM  Mid.  vtiiruBMit 
Btgteft  Tdch#r  ^^^^ß^iAiikU  wendMi ;'  i«ie  die üebamtient  «nd  J^^ctt 
fmuen  ü&-  bbh^  ^ehM^^Mrtrmöng  M  SiNibe  «to  ^eibeltiiHifl 
Lrib  äfatbHMit  (aftge  büf  idMü  MMöeee  lie(|^n  ilasee».      . 

Vfti  «e^«Min«  d«^  MMbhilligikett  lafo  «raMüiclMSi.MwMeol 
tf&ftäiikfte^en«  ^  4l§Aii4vi,^^inQ8ten  '*frilr  «iDeA^8eklritl}  weüer  *geb«Ofc 
Sft  fü^  M^  ^noäi'M^air  'A<iid^reB  xq  €fim^:  welohea  «chmvi  in 
die  iUfM^gitMtt  f&llt;  ^a  hftiilt^e'  VIeeboäMiieii  4er  Krenfcheil^  i» 
heiBMfff^  RRihaMti»  46i  w(^i  nkshl  etmi^  uaidi  altmb  in  dem  Weeh* 
ftl  W»  lMdifc8^'>tll(r^  4M(  Ii^lie»l9äek(en.  bbgrunidal,':«^^ 
^ftit  ^Mk  «Ml^'^il^nifi  bau  tMinkbnit,  da»  sileh  ki  den  atnoaphft^ 
rüdran  ^]ii«  (^tttHü«h«n' ^V^äRnhaen  ein  .feialdlidier:  Binfiuie 
K«h«Hto  f^aeM J  VTMbii^  e«  tnuflh 'tta  jdtal:  Hetch  .nlchAugeluttgtfn 
M,  IM -tekiStidKie  AfiaMi  ttflchsirMiMv» :  eo  iolgi  dalwe  ttbcli 
nicht,  daaa  ea  wirltlich  nicht  vorhanden  sei.  Wie  w«H  difto  aMilt 
to  «{ildi^ihieiehbi ACiniretbn  dor  Kva»<llh6it,  ^wi»  es! in. London  von 
tl^devVo'^  imd  im  Jalirb  1884' SU  SlodBhtftm  vi^n  Gdd^c« 
"scWif  «6  « l^dtteiHmclM'  ifrbrdbnv  eWIaran  Ti  llifttaidiUcli  )kiti> idani» 
seitdem  ^itwh'  Jo<ar4)plt  Y)|iaii*ie  dietAlnoapUiB  rin  demiltaUiner 
tS^bälMfoe'  d«H^th(  f^t«  'Vanilatidn  ««ibtötbr^  wd^deov'Qiobt*  mvr 
^  B«ftrMfelflMtt<QbtftliaQp^»abeehonimen^<  sondern,  «lehl  \m  Yt^ 
Ml  ^tfnigi«r*E^ktf«Hfcawgen>'flni  VrisabusarotkooM         '         w/ 

Gbber  'die  grosse  Stecbflchkeitheivsofei  nur  eikie  Steme. 
Man  darf  welll  behAüpfei»,  Tod  Mm  bkr  Hegel«  GenelNiiig  nur 
Aufnahme.  Die  Häufigkeit  der  Anfälle,  die  Heftigkeit  und  die 
Dauer  beeinfhkbMin  dib  Wbchinfa^le.  'Ih'  dbr  f  ertiyde  der  Vorbo- 
te« misbl  idier  iÜeflung  in  Anssidht  atfc  btA  WMli9^atf89rtildeter 
nhinkklli»'  •'?•,;<*•.     '. }   0  , 

Wim  'dv  i|^s  -eiAsetsliehen'  8teft>liBldieit  erhdill,  welob'  «nie« 
oMmlaHligeA'iStahdynHkli  4li6  Thbrapie  m  Zek  nneh  nlnninittiU 
Mm  darf^MM  4iiblit  von   BoilMertfufehtn  aibaohreckbUt  genahwreign 


m 

M«  UoMli^fkeil  .!^«M(ed  ^  loftderii  soll  upjs  vieimtlH:  eiaSpocB 
gein,  ihfttkrifiig  dar  KrankbeU  ^eolf^cfeq^  au  treleo,  «funsi  die  frü' 
her  bMritteofe  li&glkhk«U'  dfr.HeilQog  dun^  ^die.Bifthniiig  tb 
tmiithüer  iMcb^e wiesen  i^flw^tab 

Ei  gibt  ebensowenig .  siebere  Vprbauuogeqüilel  als  sichere 
kttnitive'  MitleL  In  erslerer  BezicibuQi^  laset  sicii  nid^ls  Anderei 
thurt,  als  alle  jene  Sehadlichkeiieii  v^m  den  NeugelH>re9ea  mo{- 
llebsi  fern  eu  ballen V  die  iBbeffbaiipi  das  GesuMMlhfiilswolil  fefahr- 
den«k(Wi«en.  Dahia'C;ehören  bekannUicb  ErkaUuni^ea,  Verballuof 
des  Kindeill^edies,  Inauttfllion  der  Matels<Aaiir,  Verunri^ioiguaf;  der 
Luit,  und  wie  alle  die  naehilieiKgeo  £in0usse  heiaeen  mögen, 
Kcmiail  man  noch  in  der  Periode 'der  Vorboten  binau»  so  vccordoe 
mari  gleieb  ein  lauwarmes  Bad,  mit  Miieb  veiaeaat,  gebe  Zink- 
bluiMFD'  und  luse  den  Yom  Krämpfe  .befallenen  Tbeil  mit  waraieai 
Bilsenkraul51e  einreibeh  ao4.  in  Walle  einhüllen.  Dieee  Mittel  eoi- 
Bpreehen  aueh  der  ausgebiidelen  KrankbeiL  Wepn  das  Scküiig- 
verhiGgen  au%ehoben.  ist,  kann  selbMverslIodlieb  von  Aawea- 
düng  innerer  Mittel  keine  Rede  sein.  Bei  deu.lUqh  aosges^ 
ehl^neoi  Blutandrange  gegen  des.  Gehirn  verbinde,  mei»  die  Ziok- 
biwnen  mic  Kaloknel  und  selae  in,  den  Nsoben^  1  bis  tioebsteis 
2  Bluteg<el,  falls  die  •  schwächliehe  KonstHulion  die  Blulenliiehsif 
torefal  verbietet. 

Viele  Mittel  sind  empfohlen  I  aber  nur  wenige  haben  vd 
bewtbrt.  Deshalb  iai  es  gani  'überflussig  i  die  grosse  IMbe  hier 
ansttfiihren;  Dagegien  kann,  id»  piflbt,  umhiA«  ein  MHlei  nsoihiü 
KU  machen,  von  dem  man*  in>  neuester  Zeit  den  sjsbtaslen  Gdeif 
gesehen:  hat.  Dieses  Mittel,  ist  .die  Tinetora  Gaiwab»  iodi^,  dir 
sieh  im  Tetanus  tranmaticua  der  fiqvachseniln  ae  überaus  heJbMi 
erwiesen  hat.  Buim.  Rinde  k^nttte  man  am  ernten  Tage  mk  ^ 
Tropfen  stündlich  beginnen,  am  folgenden.  Tage  sehn  nopfe> 
verabreichen  und  aoforürfiren,  bis  sich  Schlaf  .einteilt 

6.  Sk.leresm  der  NeMgebereneo» 
'  Das  Sklera  def  Neugebomnen  geht  bald  nvU  Gelbsocbl. 
bald  mit  lobulärer  Pneumonie,  bald  mit  Darmreizung  eine  Koa- 
pKkation  ein.  Je*  nach  der  'Verschiedenen  ^Auebreilttng  und  loten- 
sitlt  richtet  -sich  die  Dauer  und  der  Ausgaog  der  Krankheü*  Ge- 
wöhnlich erfolgt  in  8  U»  14  Tagen  die^  ZeMbeihrag.    bl  die 


«1 

Krankheil  mehr  >!«l%eincin  ver6rmiö<,  so  endet  si«  ift  der  ftegel 
ffitl  dem  Tode  i  der  dureh  Lungefilfthmung  herbeigeführt  wird^. 
Seilen  tritt  Eiterung  und  A^eseMbifdung  ein,  wie  die»  Ogief 
Ward  beobechtet  babisn  wi<t.  Die  SierMichkeit  ist  ftrost,  scheitit 
jedodt  in  der  Prtvatprakift  geringer  im'^^m,  «Is^in  den'Findelf 
haosern.  Wohf  kium'  in  einer  aviderin  Anstalt  ist  ^e  Slerbliehi 
keil  so  gross,  als  in  dem  PindeHiause  zu  Paris,  wo  in.  der  Regel 
tont  Sechstet  zu  Grsnde  gehen^ 

Die  pr&dispomrenden  Ursachen  sind  viel  gonauer  bekannt, 
als  die  vermilteladen  Momente.  *  Das  Aller  ist  von  grossem  Ein- 
flasse.  Am  hSufigsten  tritt  das  Sklerem  in  den  ersten  vier  'l>is 
aeht  Lebenstagen  ein,  seltsn  erscheint  es  st>ater.  Ob  es.aueh  am- 
geboren  sein  könne,  ist  noch  nicht  v£Iltg  erwiesen.  Billard 
behauptet  es;  der  von  UmbVzios  beobachlete  Fall,  wo  das'Kind 
so  „bsrt  and  kalt '*  fcur  Welt  kam,  dass  man  es  fir  ein  Stück 
Bis  bttiten  konnte  i '  scheint  diese  Ansicht  zn  bestätigen.  Die)eiii* 
gen  Kiofder,  welchif  vbr  dem  i^eshlzeiiigen  Gieburlstermine  geboren 
werden,  uirtertiegen  h&uflger  der  Rrarfltheil  als  vGltig  ausgelraigen^« 
In  meinem  bereits  Arüher  mitgetheillen  Falle  kam  das  Kind  im 
achten  Monate  zur  Welt,  dagegen  war  es  in  dem  Falle,  den' ich 
unidn  mittheilen  werde,  na^h  regelniässigem  Abl'aufe  der  Schwan« 
gerschaft  geboren.  Die  Rinder  haben  In  der  Regel  eine  scbwache 
Konstitution  und  sind  korpertieh  •  nicht  gut  entwickelt.  In  dem 
einen  unserer  beiden  Fälle  war  das  Kind  mager  und -sehr  zart, 
in  dem  anderen  Falle  war  'das  Rind  liicfai  bloas  mager,  sötidern 
auch  haarig,  halte  ein  gteisenarti^os  Atissehen  und  verrielh 
wenig  Lebenskraft;  Hiermit  sei  aber  nicht  >  gesagt ,  dass  starke 
Khider  immer  von  der  Krankhell  verschont  bleiben.  Ob  das  Ge^ 
sehlMht  von  Wichtigkeit  sei,'  habe  ich  in  der  ^ärtichen  Literatur, 
die  mir  zu  Gebote  steht,  aicht  ausmitteln  können.  ^  Und  doch  ist 
nichts  leichter,  als  diesen  Punkt  in  Fin^lh&usern  festzusetzen. 
In  unseren  beiden  Fällen  gehörte  das:  eitle  Kind  dem  minnlichert; 
das  andere  dem;  wcibliefaen  Oeschleohte  an.  fittien  ganz  beion-i 
deren^  EInfluss  belhätigen  die  Rnti^lbäaser.  Das  Findelhaus  lu 
Paris  bietet  sowohl  bezdglioh  der  Frequenz  der  Krankheit  als  dtt 
Sterblichkeit  allen  übrigen  ähntiehen  Anstallen  die  Spitze^  und 
weisli  wie  Ray  er  beriebtet,  alljUirlid)  mehr  als  fSO  FUle  auf.  Ib 
der  Pritratptaxis  ist  das  Skisrem  der  Neugeb<irefien  eine  so  $^*1(ene 
XXXV.  isse.  ß 


EMohdoHnf,  dasa  die  wenigen  Aente,  8«lb9l  in  der  guniticetee 
SttUung,  diese  Krankheil  tu  beobafhlen  Qelesenheil  hateo.  Der 
wirklUh  aorrallende  Kontniat  Ewiach«n  d«m  bftu%ee  Verkomneii 
in  den  Findelbäuierii  tmi  dem  »eUeo^n  Auftrelen  in  der  Privit- 
praxia .  erklär|  sieh  nur  durah  die  Big^nthimüebkeiieB  des  niaaeh- 
liehen  VerhaUmasea^  die  sieh  ifiAl  i|lMra1|:,in  der  Alt  Torfindeo.  lo 
der  PriiFatpraxie  begegne!  man  dem  SKlereme  der  Ne^gebareoeo  to 
der  Regel  nur  in  den  Hütten  der  ärmeritn  V^lhaklassfti  Man  trifft  hier 
äbnltohe  aaftihygieinisehe  fiinfluaae«  wie  in  den  Fiodeihausero, 
und  dennoch  ist  die  Frequenz  der  Kmnhhoil  hier  und  dort  so 
aufTaUend  versohiedea.  Hieraus  ergitil  sichT  dasa  in  den  Fiodel- 
hauaern  noch  andere  Einflösse  einwirken«  ala  in  den  Wohoeogeo 
des  Proletariats*  Unser  erstef  Fall  ereignete  sieb  in  ei«er  Familie, 
die  eineraeils  in  den  ^natigaten  Verhallniseen  lebte  uod  aade- 
rerseila  sich  in  hygieiniseher  Besiehuo^  liiohls  au  Sehuldea  l^osh 
men  ifisst.  Hier  maohien  aber  %m^  andere-  Momenlfl  ihren  Ein- 
flusa  gellend»  lulaiUch  die  Frühgeburl  und  die  Lebeasaehvacbe 
des  Kindee.  Duu  kam  ^ino  dritte  Urmcfbe,  von  welcher  idb 
gleich  sprechen  werde.  Auch  in  unserem  xweilen  Falle  lieas  sich 
weder  Mangel  an  Reinliehkeit,  noch  Mangel  an  Pflege  anschuldi- 
gen. Dagegen  durfte  man  die  sarle  Konstitution  und  die  sshirs- 
che  Lebenskraft  des  Kindes  anklagen.  Ueberdiea  war  die  Wöbe- 
atube  sehr  klein,  niedrig  und  (eueht»  und  halte  kein  hinlans* 
Hohes  Licht. 

Warum  aich  das  Findelbaua  au  Paria  besügfich  der  SterUick- 
keil  so  sehr  von  anderen,  ahnlichen  Anstallen  auaseichne,  sausses 
die  dortigen  Aerite  beaaer  wiesen,  wie  ich.  Ob  dieLa^»  Baoirt^ 
Einrichtung,  Pflege»  Ernährung,  Bekleidung,  Reiniicfakml,  Uebcr- 
fttllung  )3ie  Ursache  sei,  lasae  ick  dahingesteUl.  JedeaiaUa  wSr^ 
aich  die  Sanilätapoliiei  sehe  verdient  machen,  weaü  aio  das  alio* 
logische  VerhäUniae  nühek*  •  erilorsohte.  und.  wirklich  beseitigte. 
Herveux  hat  die  UmstSode,- umer  denen,  ai^  die  Kinder  ia 
Ftndelhanse  zu  Paris  befindeiii  ge»au  bezeichtiel  und  giaubl,  dtfi 
die  fast  anhaltende  bonzonlaie  Uge  der  Kinder  und  die  üatu* 
länglichkeit  der  Ernährung  leicht  ErkällUag  Und  ehi«  Störung  dei 
Kreislaufes  bewirke  und  die  HhUpiveraftlaeaung  au  dem  häufiges 
Auftreten  des.  Skieremea  sei.  diese  UmMude  falleai  aehafer  ia 
die  Waagschale.    Aueh  erhiätt  dib  lange  ündauernde  Rfickeolsge, 


die  v«ii  24  Suudev  wenigsittts  ^  Siuaileio.  Mrtw&hrt ,  wRttMi 
die  lolMiyUe  PtMUiiuknio  «ioh:  e*  oll  mil  4em  Skleren»  verbindet 

In  Aticpemmoen  Itdmnt  4^  Skleirem  deriNeugohorsn^n  in 
der*  kitieneii  lebffeezeil  viel  hiuflgetf  vor,  ale  ja  def  wlfmeroHu 
An  and  für  sioh  haben  di*  Jabreazeilan  keinen  CkiSttw.  S^er 
Grund  doe  Mufigerea  ^AreliifiS  der  iCr^nhheil  zu  gewiesen  Zeb- 
ien  eeheint  liediglieh  darin  zu  biegen,  daa$  die  HaulUiiügkeit ,  die 
im  VerhalLfiieee.au  der  Funktion  dea  l^anliee  und  der  Nieren  nur 
gering  iat,  in  der  einen  Jahreaseil  leicbler  g^liori  mf4.  ala  in  der 
anderen.  Billard  bai  luofage wiesen,  dasa . das 8klereiii  an  keine 
beaünniLe  Jahreszeit  gebunden  sei«  sondern  in  jedesa  Mooale.des 
iahres  auHrete«  Indees  gehl  doch  aus  seinem  eigenen  sleiiali^ 
ttben  Beriehte  hervor,  daaei«  Winter,  PrühHnge  und  Herbete  dopr 
peil  so  viele  Kinder  erkraokteo,  als  .im  Seoimer.  .  Der  «ne  unse^r 
rer  ffälle  kam  im  Mai  vor,  wo  ee  n^eh  cechl  .kuhi  imr ,  und  der 
andere  im  .IKrSi .  , 

Als  die  vlehügsie  MdrmiUehide  Urleahe- ist  Biofcaüuog  anzuse- 
hen. Alle  Aerste  halten  die  Slnrttni^  deit»  üauUh^tigheit  in  Folgt 
von  Erkältung  fik  die  etsle  und  hedeui«»gevollslo  GelegeiiheMS'^ 
ursaahe.  Auoh  in  unserete  erslere«  FaHe .  halle  Erklllung  etptt^ 
gefunden»  wiewohl  das  Kind.mil  aUeii. Sorgfalt  gffbadet  und  ge» 
pflegt  wurde.  Der  Schnupfen ,  dae  mesen..  uwd  die  Enftundnng 
der  Augenlider  geben  den  Beweis*  Dags^ea  liean  ueh  in  unecH 
rem  aweiien  Falle  dieses  Mdment  niehl  mii.Oewieebeit.ansdiuLdir 
geo^  wenn  wir  aueh  die  FeuchAi|^t  dber  WohAaiiibe..iii  Ankoblfg 
biiagen.  Ohne  Weiteree  dieKntsidbung  dec  KraeAibeH  auf.fl^hr 
nung  derEffJMUluiig  zu  setaea,  isl  dutfchatts  rnicht  ^  cecbtfenugftAb 
Weit  enlferet,  den  äliolegisckeii  Wefth  .der  KifcjUtong^aii.y^^-r 
nen,  echeiet.  mir  doch  diesen  Binflussiwobl  (iberaetMUl&t  au  werden; 
Laset  sich  doch  aiiehl.«reqhi  wohlcinfiehen»  wart|m:eip>  ao  alU^* 
liebes  Kaiieaühooieni,  bescindidrs  in:  deil  HüUen  der  Armen,  wo 
alle  aotihygieinisobeo  Verb&lttiitse  wie  in  einen)  firepnpiUikle  «iek 
konjeniriiwot  nioht  viel  häufiger  Skkr«t)  im  Feige  hebe»  Ebea 
60  anfallend  ist,  dasa  die  firkättong  voraiigeweiae  bei  Heugebor 
reeea,  und.  swar.  in  ihren  ersteren  lebeiialag)en,  diese  Ktfanüiiiieii 
«truraachi,  dagegen  .die  ICtndor^i  die  kailm  db  Periode' der  HeiM' 
geburt  hiaier  sieh  Iwben,  mit  deei  SklerenUB  'verebboHU  Jat.doeb 
io  der  Thal  um  diese  Zeil  der  Unteraehied  der  Mwnsiage  ^IMI 
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»khl  groft^.  WieiehM  GriktU  bftC  iami.  fOr  di^ce  ThatMche? 
Aehnticfae  Bmehiirfgefi  <triin*  man  imTeliinus  der  NaugeboreuM  an. 
•  Uni'  kenidiv'PiMirkl'  in  der  ^imzen  Ldhre  von  dem  SkiemDe 
der  Neuff^boireneii  sieht  e»"  dOQttler 'aUB>  als  gerade  «m  das.We- 
seÄ  dieeei^  fCtfankhett/«  Dbt  OffSniei»  des  eii'unden  Locbcs  ood 
des  BotalHielieii  Ganges, "Werkuf 'inan  Mher'  viel  Gewicht  legie^ 
steht  ditfofiaitt  «licht  tn<  Besiehwiigi'zu  der  Krsriklieif«  Lange 
glaubte : fn4ii Swisehen  ditfr4^Reuinoaiö>  und  demöklerenie  eine  ur- 
s&ehlicbe  Vertindung  aniiebmen  su  müsaeav  Diä'  Pneumonie  ist 
aber,'  wie  die  Gelbsucht  «md  nianehe  andere  Affektion,  nur  eine 
luföUige  Roifizideniersehetnung.  Rokitansky  hat  wohl  Recht, 
wenn  er  behauptet ,  dass  die  Störungen  d^  inneren  Organe, 
welche  man*  mit  dem  Skfereme  in -oivftohliehen  2»ämnieahsng  ge- 
bracht, nur  sdtalligo  Koaptikalloneiv  Seiett.  fir  gltubt  vieknehr, 
da«8  da9  Skterem  de^  Neuj^tsborenen-auf  einelf  ron  allen  dieieo 
Zuständen  unabhängigen  Störung  der  Haulfunktion  H^rnhe. 
"-'  Billard  hUl  das  •Oededi  Rlr  deniHsuptcbsrskler  der  Krank- 
heit und  ghiiibli^  desi'  das*  Sklerectr  eine  Hydropsie*  sei.  Dagegen 
läset  ttoh'  eifio  gegründete  Einrede  machen.  Zwischen  dem  eio' 
fachen  Oedeni  seid  demSklereme  der  Kinder  besieht  ein  zo  gre»* 
ser  Untersohiedi  ald<  dasr  diese  beiden  ABekllofien  'identisch  eeiee. 
Sdlolie  Big^ntbümlichkeiteBf  wie  sie  das  Sklerem  darbiete!»  feblea 
d^  einfachen  Ergiessusg  im  Zellgewebe.  'Ueberdiet  gibt  es^äUe, 
Wo  das  Sklerem  ohne  Oedem  erscheint,  ohne  d<sshalb  seiaen 
Gh'sl'akt^su'lUidei^.  ^'Diedii  Wek^ntinach  ist  das  einfache  Sklereai 
von  dem  Sdeabstöiba  Sklerenie  nicht  verschieden.  Diese  beidefl 
Varietäten  tragen •  nur  ^  tu  Uhrer  ätisteren  Meoilestaitoin  ein  ande- 
r«fS 'Gepräge  fSneiiiiEfn  nein  iabei^'' eine  und  dieselbe  ErkrankiMf* 
Das  Oedem  gesellt  sieh  ieieht  zu  d^r^  Indüralioo,  woferne  es  As- 
fsngs  fehlt,  und  bildet  btehi  deh  üatipU^arakler  der  KrankheÜ« 
BdtodernJa^  niir  eine  lekulidäve  Ersobeiming  des  Rrsnlcheitspro* 
seMes,  der  iirifAäfi  iii  der  HiMit  und  dem  ««birulanen  Feüsellge- 
Webi^  settieti  SHz  >hai;  Haltei^  wir  dies  fest,  so  wissen  wir,  in 
-wslcke-linie  des  Oedem  lu  setzen  sbir  U^Migens  hat  ditf  IVee* 
nungi  idek  SkM'emesjA'SwciTarieiäten  durchaus  keinen  ^prsktisdiec 
Weflb.  Mit  deihsetilen.'Reehtelliasse  sieh  ' das  Sklerem .  auch  naeh 
seiiienir  ^ersehisdenem  iFaubshapieie leicht  in  melirdre^Arteii'briagen. 
Ab^  wosttt  dieshs  nutzlose. Sichten?  .:   I    «- 
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Wieder  Andere  htilliafn  das  8kl«rem  für  eine  Varieiit  der 
Rose  der  ffeugeboren^n.  Das  Erysipel  hat  so  viel«  .ebaraklert-r 
siiscbe  Z6ge,  das)»  der' Uoferscfaied  gleich  auffaUt  •  Der  Druck 
lässt,  ungeachtet  sich  die  Haut  fest  und  f^espaniiliMrfiihlt^  doch 
eine  merkliche  Impression  •  zorack.'  Wa'  dtd  8ct5siB'  ErgiMsung^ 
fehlt  und'  die  RratikheH  sieb  als  blosses  Erythem  darstellt,  zeigt 
sieh  unter  dem  Pingerdrocfte  nui'  dne  weisse  SteMe»  die  mdi 
gleich  wieder  röthel.  In  der  Mitte  hat  die  ^ryaipelaldec  iSfctte 
eine  duifke^purpurrothe  FUrbe,  Während  sie  mUmkreifte  eirie-rty* 
si^  R5lhe  mit  einer  gelblichen  -Beimisdiung  seigt.  Daiu  kotameti 
die  Zufälle  des  Rothlauffiebers:  erhöhte  Teinperalur,  beschleuttig- 
fer  PuVs.  vermehrter 'Durst,  gastrische  Erscheinungen,  gelblich  be* 
legte  Zunge,  Erbrechen,  ein  die  Windeln  gelblich  iarbeader  Urin« 
Von  der  Ursprun^stelle  verbreitet  sich' das  Erysipel  ntscfaiiber 
die  anderen  Kdrpertheihe,'  bcföJlt  aber  selten  'Kopf  un^  Gesiebte    , 

Cb.  West  leitet  das  Skleren)  Ton  Atelektase  der  Lungen 
her.  Die  Respiration  werde-  unhiittelbar  fhadi  der -Geburt  durch 
den  Einfiuss  der  K&lle,  sefaleehterNafardng  ibid  verdorbener  Luft 
nur  mangelhaft  eingeleitet*  Somit  slbke  iHeE^^euIrlnne,  und 
das  noch  zum  Thedi  durch  die  ungbschlossenen  OeffnUngite  -flies- 
sende  Blut  stocke  in  seineih  Laufe  unfd  erzeuge  passive  An*« 
scfawelhing  der  Oberfläche/«:  Gegen  ^iese  Ansicht  ISäsi  steh  ein- 
wenden, dass  es  noch  nicht  feststehe,!  ob  die  Atelektase  wirklich 
piiraär  oder  aber  nur  sekundär  sei.  Das  Autopsie /hat  bis  jetzt 
wenig  zur  Aufhellung  des  Wesens  der  Krankheit  beigeihigeta'  u»d 
die  Störungen  dev  inneren  Organe  litnsiditlich  ihres  Ursprunges 
noch  nicht  befriedigend  aufgeklärt. 

Wenn  Bonchut  sagt,  das  Sklerem  sei  eine  EHinkheii'  der 
Haut,  die  durch  ein  Hindecniss  in: den  kapillären' ^ Blut r  und 
Lympfagefäfsen  eintrete,  so  lässt  er  die  ffatur  der  Krankheit  un<i 
entschieden.  .       /'  .....•• 

Unser  Wissen  über  das  Wesen  des^  SkSeritoes  der  Neugebe- 
renen  ist  sur  Zeh  mehr  negativ  als  positiv.  So.  eigenihumlioh 
das  Sklerem  schon  als  äi/ssere  Erscbeinühg  ist,  eben  so  eigen» 
ibuinlich  ist  die  Natur  der  Erkrankung  selber;  Gewiss  ist,  dasS 
die  Verhärtung  der  Ha«(,  wean  auch  erst  Folge  einfer  Störutig 
in  kiipüarem  Kreisläufe  der  aUgsmeinel]  Bedeekü«g,'  die  erst^ 
Erscheinung  der  Krankheit  bilde«    Halfen  «Hr  diesesi  tel,  so  k5n- 


ndn  wir  hüb  über  di^  EiiiftlebllDg^  Aes  Ood^mes  ttnd  d«f  pvsiven 
inneren  BrgiMse  leiefal  Rechattn^  tragen.  Auf  diese  Weise  gehen 
ii}T  Iveaij^teüü  nicfal  von  ^ner  faf polhellschen ,  sondern  von 
einer  posilhren  Basis  au4. 

Wte^ohl  irnl  deit  NsUir  der  Krankheit  noeh  unbekannt,  \ni- 
isn  wir  deeh,  dass  däi  8fciaremi  mSg  es  mit  oder  ohne  seröse 
Brgiessong  irnftfele»,  von  bedeuien4ieQ  Sidruiigen  im  Kreislittfe 
uttd  Respirälionsakte  begleitet  itird  und  mit  einer  aufialieaden 
Abnahme  der  Eigenwärme  verbünden  ist.  Auch  wissen  wir,  dass 
die  Knihkheit  in  der  Regel  nur  BohWachliche  Rinder  befallt  und 
gtwOhnlieh  durch  Brkällung  veranlssst  wird*  Hieraus  erbellen 
die  Heilitiseigen.  Die  Behandlung  hat  die  Aufgabe,  die  Vcrfaar* 
tung  zu  lerlheUen  uiid.  die  Aufsaugung  der  wässerigen  Ergiessuog 
Sil  belSnIern,  tugldiah  aber  nuoh  die  Thäligkeil  der  Lungen  uai 
des  Kreislaufes,  so  wie  die  gesunkene  Lebenskraft,  au  heben. 

Od)  diesen  Ankeifen  su  genOg^sn  ,  sind  verschiedene,  theils 
inssbre,  ti«)s  iilnef»  Mittel  in  Anwendung  gekommen,  die  aber 
niehl  aHe'  eiden  glbich  iiohen  Iheraj^eutlsehen  Werth  haben.  Lioi- 
biente  und  Kati^lhsnien ,  filuiegel  und  Vesikatore  sind  aus  der 
Reihb  ifor  Heilmillel  zu  streiebani  Bin^n  wohlthfttigen  Bindrscfc 
mabhl  din^.animalisshe  W&rme;  die  Mutter  behaUe  daher  das  Kiad 
bei  sifeh  iitiB^tüB.  AAch  allgemeine  Bäder  «ind  niehl  su  verwer- 
fen,. wofiDme  ihrd  Adwendang  nidit  die  Sehwäche  des  Kindei 
verbietet.  Ganz  binbnde^s  heilsam  siitd  Binreibutogea  mit  war* 
memMmsd^  odeMlolinäle  und  naehheriges  BinhuUen  der  beCaUe- 
Ben  Thnite  in  mit  ahsimlischen  Dätnpfee  durehtaudMrte  Btoai- 
wolle.  Diese  beiden  Mittel  bewiesen  eich  in  unsere  tutet  Fißeo 
att  Wahrto  HellmHlel. 

Tn  jOhgsterZeit  hatLbgroux  die  Therapie  mit.  bin^m  neeea 
HeitniiUeV  bereichert  Dieses  MiUel  ist  das  methodieehe  Kneleo. 
Dadurch  werden  gleichzeitig  mehrere  Wirkungen,  die  sieh  thcil« 
m  d«s  Kuss^en  (filieditasBeiB ,  theM6  in  den  innered  Organen  SQ 
elrhbnneh  geben,  hervorgerafen.  Die  Haut  witd  wärmer  und 
nimmt  eine  rsbennethe  Farbe  an,  die  Verhärtung  «rweieht  siohi 
der  durah  den  Druck  verureaefate  Schnfierz  veraolasal  kriflig« 
Sehnsien,  dssRe^iratien  wfrd  thäliger  undderKitsistmif  gesteigert 
In  diesekn  Veroinb  von  Wirkungen  liegt  dils  Läsudg  des  Räthsels. 

Bine  gans  bviondere  A^MfierkSamkeH  erfordert  dieSehw€ek< 
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and  die  Ernftkinuig  des  Kindek.     Milii  gebe   gelinde,    belebeade 

und  leichle,  stärkende  Mittel  Das  beste  Nährmittel  ist  die  Mut- 
lermiicb.  Verhalleues  Mekonium  entleere  man  durch  ein  leichtes 
Abfuhrmitiel,  dulde  weder  Vereiopfuiig  noch  Durchfall,  befördere 
die  Haülihätigkeii. 

An  diese  kurzen  Vorbemerkungen  über  das  Sklerem  der 
Nettgeborenen,  welebes  bereilB  früher  weüläufiger  Ton  mir  abge« 
handelt  worden,  erlaube  ich  mir  einen  anderen,  später  beobach- 
lelen  Fall  anzureihen. 

Bei  der  Frau  H.  W.  rraten  am  10.  Mars  die  Votberei(ttiigi<> 
wehen  ein,  die  den  gansen  Tag  hindurch  in  getiodeti  Grade  an- 
dauerten. Die  Frau  war  etwa  25  Jahre  alt,  gesund  und  kränig 
und  zum  ersten  Male  schwanger,  die  SchwingsrschafI  war  regel- 
mässig verlaufen  und  hatte  den  neunten  Monat  beendet.  Fast 
um  Mitlernacht  öffnete  sieh  der  Muitermond,  die  fernere  Erwei- 
terung ging  nur  langsam  vorsieh.  Schon  der  aussergewdhnliche 
UrofaAg  dea  Bauches  deutele  auf  Zwillinge  hin,  weniger  die  kaum 
merkliche  ßauchrinne,  zuverlässiger  war  das  Vorfinden  von  Kin- 
deslbeilen  an  mehreren  Stellen. 

Am  11.  etwa  um  3  Ühr  Nachts  stellie  sich  die  Blas^,  die 
sidi  in  Folge  der  sohwaöhen  Weben  nieht  recht  prall  anfühlte« 
Nachdem  ich  die  Blase  während  der  Wehe  mittelst  des  Fingers 
gesprengt,  wurden  die  Wehen  etwas  stärker,  der  Kopf  aber, 
welcher  in  der  ersten  Hinterhauptslage  stand,  wollte  doch  nicht 
liefer  abwärts  steigen.  Das  Kidd  würde  mittelst  der  Zange  ohne 
grosse  Mühe  geholt^  irar  jedoch  todt* 

Nicht  lange  nachher  stellte  sich  die  zweite  Leibesfrucht  zur 
Geburt,  und  zwar  in  derselben  Lage,  wie  das  erste  Ktnd.  Die 
fieburt  vertief  langsam  und  erfolgte  erst  um  7  Uhr  Morgens,  ohne 
Zuthtin  der  KünsL  Das  Wochenbett  nahm  einen  regehnässigen 
Verlauf  und  blieb  frei  von  airen  Störungen, 

Am  15.  März  bemerkte  die  Wärterin  bei  dem  Kinde  eine 
Anschwellung  beider  Fussrucken,  ohne  die  Bedeutung  zu  kennen. 
Dies  gab  gleich  Anlass  zur  näheren' Uhtersuchung.  Ich  fand 
ein  pralles,  elastisches,  haibdürchsichliget  Oedetn,  Welches  keinen 
Gindruck  behielt.  In  den  Waden  und  an  den  Oberschenkeln 
fühlte  ich  an  einzelnen  Stellen  mehrere  kleinere  und  grössere 
Geschwülste,  die  eine  Konsistenz  wie  halbfester  Talg  hatten.  Auf 
der  Mttte  des  Schaittbogens  Mrar  eine  ähfitiche  Geschwulst  vor«* 
baoden,  die  die  Anschwellungen  in  den  Waden  und  Oberschen- 
keln an  Grösse  weit  übertraf.  Die  Haut  zeigte  weder  an  den 
verletzten  Stellen  noch  an  den  übrigen  Körperlheilen  eine  auf- 
fallende Veränderung  der  Farbe,  nur  spielte  sie  etwas  in*8  Gelb- 
liehe  hinüber. 

Das  neugeborene  Kind,    eiu  Mädchen,    war  sehr  zart  und 
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nMg«!*«  und  g;ab  gleich  naicb'^der  Geburl  nur  Bkien  Sehe«  von 
sich  und  w^inle  dann^  nichl  wieder,  halle  während  dieser  Zeit 
die  Augen  weil  geöffnet,  als  wenn  es  schon  die  Gegenstande 
aufitierksam  betrachtete.  Auch  an  den  folgenden  Tagen  weinte 
das  Kind  selten,  vielmehr' vei^iell  es  sich  ganz  süll,  halle  rahigen 
Schlaf  und  nahm  die  Brust  gut,  ohne  jedoch  krähig  zu  saugen. 
Der  Stuhl  erfolgte  regelmässig  und  hatte  nach  Ausleerung  des 
Mekoniams  eine  gelbliche  Farbe,  die  Respiration  war  leise,  Hu- 
sten fehlte.  Die  Eigenwärme  war  zwar  geringer,  aber  dooh.nicfat 
sehr  auffallend  gesunken.. 

Die  Behandlung  war  ganz  einfach.  Die  von  Sklercm  befal- 
lenen Stellen  wurden  im  Laufe  des  Tages  mehrmals  mit  warmem 
Mohnöle  eingerie^n  und  in  Walle  eingehüUl.  Innere  Mittel  ka* 
men  nicht  in  Anwendung»  eine  dringende  Anzeige  fehlte«  Bei 
dieser  bloss  örlliehen  Behandlung  nahm  die  odematöse  Auftrei- 
bung der  Fussrucken  und  diesmalige  Anschwellung  in  den  Waden 
und  Oberschenkeln,  80  wie  die  Geschwulst  auf  dem  Schamberge, 
mit  jedem  Tage  iasmer  mehr  und  mehr  ab»  bis  endlich  am  27.  März 
an  allen  Stellen  die  Abnormität  völlig  versehwunden  war. 

Die  Vorläufer  der  Krankheit  sind  weder  besländig»  noch  ha- 
ben sie  etwas  Ausgezeichnetes.  In  dem'  vorstehenden  Palte  als 
dem  zweiten«  den  ich  m  bepbacbten  Gelegenheil  halle«-  fehlten 
sie,  während  in  unserem  ersten  Falle  Unruhe,  ein  weniger  ruhi- 
gel'  Schlaf  und  eigen Ihumüche  Schreie  vorhergingen.  Die  Sehreie 
sind  durch  ihren  gedämpflisn,  mehr  heiseren,  schwachen  Ton  so 
charakteristisch«  dass  sie  weder  mit  dem  hydrokephalischeut  noch 
mit  irgend  einem  anderen  Geschteie  verwechselt  werden  können. 
Dieses  Symptom  bereitet  das  Sklerem  auch  in  seinem  weiteren 
Verlauf^  und  fehlt -nur  selten.  In  unserem  ersten  Falle  war  es 
vorhanden«  in  dem  z weilen  machte  es  sich  nur  bom  Einreiben 
bemerklich.  Der  eigenlhümlich  modiflzirte  Ton  erfcl«rl  sich  dorch 
die  ödemalose  Anschwellung  der  Stimmritze  und  Stimmbänder.  — 

Ein  anderes  Symptom,  welches  gleich.  Anfangs  auHritt  und 
während  der  Krankheit  andauert,  ist  die  allmählige  Abnahme  der 
Eigenwärme,  die  bisweilen  so  sehr  sinkt,  dass  sich  die  Haut  so 
kal.l  wie  Eis  oder  Marmor  anfühlt.  Das  Linken  der  Temperatur 
ist  einerseits  in  einer  Störung  der  Respiration  und  des  Kreisiau- 
fes,  und  andererseits  in  der  angeborenen  oder  erwortmien 
Schwäche  und  in  der  unzulänglichen  Zufuhr  von  Mährmilteln  be- 
gründet. Eine  forlwätvrende  Horizonlallage  ist  zwar  nichl  ohoe 
allen  Einfluss,  aber  in  einer  anderen  Beziehung  ^  ich  meine 
aie  Alefcktase  der  Lungen  --  vi^I  wichtiger. 
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üosten  febllo  in  ODaeren  beiden  rällen ^  die  R«Bpiradon.'W«r 
regelmässig,  nur  elwas  leise,  und  die  Aoskiiflaüon  lies»  keine 
abnormen  G«ribi8che  wahrnehmen. 

Die  Hautforbe  wechaelL  In  unserem  ersten  Falle  halle  die 
Haut  an  den  von  Sklerem  befallenen  Stellen,  eine  in's  WeisS'» 
gefi)1iebe  binuberspielende  Farbe,  während  die  übrige  Haut  dun» 
kelrolh  aussah«  Am  auffallendslen  war  das  dunkelroihe  Kolorit 
auf  der  Dorsal-,  und  Pianlarflächo  der  Fusse.  Die  gelbliche  Farbe 
tral  auch  im  Gesichte  und  in  der  Bindehaut  der  Augen  hervor. 
Dagegen  war  in  unserem  zweiten  Falle  keitae  besondere  Veräo« 
deruog  der  Hautfarbe  bemerklieh,  nur  zeigte  sie  einen  matlgelben 
AnQug,  der  wohl  von  dem  Vorhandensein  des  Gallenfarbsioffes 
im  Blute  herrührte. 

Die  Härte  der  Haut  und  des  adipösen  Gewebes,  so  wie  die 
seröse  Ergiessung  im  ünlerfaautzellgew'ebe ,  sind  zwei  ganz  cha- 
rakteristische EigenihQmlichkeileni  von  denen  jedoch  die  letzlere 
nur  im  odesoatösen  Sklereme  vorhanden  ist,  dagegen  in  dem  ein- 
fachen Sklereme  iehM.  Selten  verbreitet '  sich  .  das  Sklerem  über 
die  ganze  Körperoberflädie»  in  der  Regel  beschrankt  es  sich  auf 
einzelne  oder  mehrere  Stellen.  In  unserem  ersten  Falle  befiel 
die  Krankheit  beide  Füsse  und  beide  Oberschenkel,  während  die 
übrigen  Korpertheile  frei  blieben,  dagegen  befiel  sie  in  dem  zwei- 
ten Falle  beide  Fussrüeken,  die  Waden,  und  Obei^chenkol  und 
den  Schatnberg^.  Die  Anschwellung  bildete  aber  nirgends  ein 
Conlinuum,  sondern  Hess  zwischen  befallenen  Stellen  überall  un- 
verletzle  Zwischenräume,  behielt  weder  einen  Eindruck^  noch  ge- 
stattete  sie  die  Patienbildung,  und  war  nur  bei  dem  einen  Kinde 
auf  dem  Fussrüeken  durchsichtig.  Billard  erklärt  die  Härte  nur 
als  die  Wirkung  der  mechanischen  Ausdehnung  der  Haut  in 
Folge  der  in  die  Maaehen  des  subkutanen  Zellgewebes  infillrirlen 
Flüssigkeit.  Dagegen  glaubt  Bouchut,  das  Oederfi  behalte  kei- 
nen Eindruck  zurück,  weil  die  infillrirte  Flüssigkeit  plastischer 
Alt  seL  Viel  eher  liegt  der  Grund  in  der  Verhärtung  der  Haut 
und  des  adipösen  Gewebes.  Die  Plastizität  ist  noch  nicht  über 
alten  Zweifbi  erhaben,  dagegen  fehlt  die  Härte  selbst  auch  dann 
nicbti  wenn  die  Krankheit  als  einfaches  Sklerem  aultrilt. 

Die  Induration  und  das  Oedem,  der  seröse  Erguss  im  Un-; 
terhaulseUgewebe,  das  Sinken  der  Eigenwärme,  die  unvollkom- 


mme  R«6piraUdn,  dar  träge  und  schwache  Kreislauf  usd  öle 
eigenlhümlichen  Sebreie  geben  demSfeicreme  eine  so  eigenlbüiD- 
liehe  Physiognomie,  wie  sie  steh  in  keioer  andere«  Kraokbeu 
wiederholt.  Die  Induralio  adij^osa  derNeugebofenen  ist  eine  kadave- 
rieche  Erscheinung,  und  geseiil  sich  sekundär  gegen  das  Lebens- 
ende zu  manchen  Krankheiten.  Zwischen  dem  Sklereme  der  £r« 
wachsenen,  auf  welches  Thirial  «uerst  aufmerksam  gemacht  bat, 
und  dem  Sklereme  der  Neugeborenen  muss  unterschieden  werden. 
Mag  immerhin  auch  ein  gewisses  verwandtschaflliehcs  Verhälloiss 
zwischen  diesen  beiden  Erkrankungen  obwalten,  sieher  besitxen 
sie,  wie  Gillette  und  Rayer  nachgewiesen,  nittht  eine  ood 
dieselbe  Natur. 

7.  Essentielle  Paralyse. 
Seitdem  im  Jahre  1856  meine  Abhandlung  über  esaeatielie 
Paralysen  in  diesem  werihen  Journale  ver5ffenüiehl  worden,  habe 
ich  bis  jetzt  keinen  Anläse  gefunden,  die  dort  aufjgestellteD  Be- 
hauptungen 2urückzunehmen  oder  umzuändern.  Auch  hat  sich 
keine  Gelegenheit  dargeboten,  meine  Erfahrung  besonders  zu  be- 
reichern. Im  Laufe  dieser  Zeit  habe  ich  nur  Einen  Fall  beob* 
achtet,  der  sich  also  verhielt: 

Jakob  R.,  ein  13  Monate  alter,  gut  genährter  Knabe,  naboi 
hoch  die  Mutterbrust  und  lernte  schon  im  eilflan  Lefaenamonate 
allein  gehen,  und  lief  seitdem  in  der  Stube  auf  und  ab.  Aq 
einem  Nachmittage  wollte  der  Kleine  nicht  mehr  allein  g;ehen 
und  stehen;  In  den  Morgenstunden  halte  die  Muller  an  dem 
Gange  nichts  Ungewöhnliches  bemerkt.  Als  ich  das  Riad  unter 
den  Armen  gestütat  durch  die  Stube  führen  Ucee,  sah  ich  gleich, 
dass  der  linke  Fuss .  nipht  recht  gehoben,  sondern  über  den  Fuss- 
boden  hingeschleppt  wurde.  Eine  Veranlassung  lag  nicht  vor, 
indem  weder  ein  Krampfenfall  vorangegangen,  noch  eine  äussere 
Insultation  stattgefunden  hatte.  Auch  konnte  ein  Unwoblseia 
nicht  naeligewiesen  werden^  im  Gegenlheile,  alle  Funktionen  wa- 
ren geregelt.  Die  Untersuchung  des  kranken  Beines  zeigte  durch- 
aus nichts,  was  den  plötzlichen  Verlust  der  motorischen  Kraft  er- 
klärte. Der  Fall  konnte  mich  nicht  mehr  beirren ,  nachdem  icb 
schon  mehrere  ähnliche  Beobachtungen  geitiaohl.  Da  alle  An- 
zeichei»  zur  Verabreichung  von  inneren  Arzneien  fehlten,  i^ 
wurde  bloss  Kampherliniment  in  das  leidende  Bein  eingerieben. 
Schon  nach  einigen  Tagen  war  die  Affektion,  Welche  die  Mutter 
80  sehr  in  Schrecken  gesetzt,  völlig  gehoben. 

Diesel'  PaiM   g«hOrt   zu   der   von  Kennedy    als  ted^rlre 
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Poim  MfgMtelllen  Paralyse.  Dkses  beweist  das  plftizlwhe  Aul^ 
treten  und  die  r&sche  Heihin^.  Auch  war  das  Kind  wohlgebildet 
und  gut  genährt.  In  so  weit  stimmen  die  von  Kennedy  an- 
gegebenen Eigenschaften.  Dagegen  weicht  das  Alter  und  der 
gelShmle  Theil  ab.  Im  Uebrigea  muas  ieh,  um  «nilölhige  Wie« 
derholungen  zu  vermeiden,  auf  meine  oben  tt&her  bezeichnete 
Arbeit  verweisen. 

8.    Emphysema  universale  im  Keuchhusten. 

Im  Jahre  1855  herrschte  in  hiesiger  Gegend  der  Keuchhu- 
Bleo  epidemisch,  der  bei  verschiedenen  Kindern  eine  verschiedene 
Intenaitäl  zeigte.  Auch  wurden  nicht  alle  Kinder  einer  und  der«- 
selben  Familie  vom  Keuchhusten  befallen,  obschon  keine  Tren- 
nung stattfand  9  sondern  vielmehr  der  innigste  Verkehr  zwischen 
den  kranken  und  gesunden  Kindern  Tag  und  Nacht  fortdauerte. 
Dieser  Umstand  spricht  eben  nicht  zu  Gunsten  der  Kontagiosität, 
die  allgemein  angenommen.  Es  ist  hier  nicht  der  On,  die  Frage 
über  Kontagiosität  oder  Nichtkon.tagiosität  naher  zu  untersuchen. 
Jedooh  kann  ich  ificht  umhin,  noch  zu  bemerken,  dass  auch  in 
anderen  £]^idemieen,  ungeachtet  des  fortwährenden  Verkehres, 
die  Ansteckung  nicht  erfolgte. 

Am  12.  März  wurde  ich  zu  einem  drei  Wegestunden  ent* 
tegeoen  Orte  gerufen,  um  einen  Knaben  in  Behandlung  zu  neh* 
men,  bei  dem  sieh  im  Verlaufe  des  Keuchhustens  eine  unger 
wohnliche  Erscheinung  eingestellt  habe.  So  lautete  der  mündliche 
Bericht  des  Boten. 

Der  Knabe,  welcher  3  Jahre  und  2  Monate  alt  war,  litt  seit 
etwa  vier  Wochen  am  Keuchhusten.  Die  jedesmaligen  Husten« 
anßlle  waren  nicht  heilig,  eodeleo  aber,  wie  gewöhnlich  in  die-» 
ser  Periode  de^r  Krankheit,  mit  Erbrechen;  das  Jüchen  oder  Keu-^ 
eben  war  unbedeutend.  Der  Knabe  hatte  sich  bis  zum  2.  März 
ganz  wohl  gefühlt,  weiiiggtena  a&a  und  trank  und  spielte  er  nach 
überstandenem  Husteo^nfalle.  An  diesem  Tage  verlor  er  die 
Munterkeit  und  EsslusI,  wurde  verdri esslich,  bekam  üilze  und 
Durst«  die  Zunge  belegte  sich  mit  einem  gastrischen  Ucberzuge, 
und  zugleich  stellten  sich  Sehlummersucht  und  Soh leimrasseln  ein. 
Naahdem  diese  Zufalle  einige  Tage  angedauert  hatten,  trat  Em- 
physem der  ganzen  Körper  Oberfläche  hinzu. 

Bei  meiner  ersten  Untersuchung  verhielt  sich  der  Zustand 
also:  Das  rechte  obere  Augenlid  hatte  ein  rötbliches  Aussehen 
uod  war  so  atvk  aufgelrieben,  dass  das  Auge  nicht  ^eöfTnet 
werden  konnte.    Das   untere  xechle  Ai^enlid  war  ebenlails  auf- 


g«dünMn,  aber  blass.  An  dem  linken  Auge  halle  dieGeeahwuM 
der  Lider  bereila  wieder  abgenomiBeni  ao  daaa  der  Knabe 
das  Auge  elwas  losmachen  konnte.  Das  ganze  Gesicht  war 
geschwollen  und  blass,  die  Slirne  und  beide  Schläfegegen- 
den waren  aurgedunsen,  dagegen  hatte  sich  an  den  Qbrigea 
SlelVen  dos  Kopfes  die  Gesehwulti  aebon  wieder  verloren.  Fer- 
ner war  der  ganze  Hals  geschwollen,  die  Geschwulst  ragte  hier 
besonders  stark  hervor,  so  dass  der  Kopf  nach  hinten  überge- 
beugt zu  sein  schien.  Auch  die  ganze  BruslQächc  und  beide 
Seilenflächen  zeigten  sich  bedeutend  aufgedunsen.  Eben  so  ver- 
hielt es  sich  mit  dem  Bauche  und  dem  RQcken,  der  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  vom  ersten  Halswirbel  bis  cum  Schwanzbeioe 
hin  stark  aufgetrieben  war.  Die  Geschwulst  begränzte  sich  ia 
der  Mittellinie  des  Körpers.  Das  Brustbein  und  die  Linea  albt 
bildeten  eine  Rinne  oder  Vertiefung,  waren  aber  nicht  ganz  frei 
von  der  Auflreibung,  jedoch  zeigte  sich  an  diesen  Stellen  eine 
geringere  Geschwulst.  An  der  Wirbelsäule  liess  sich  kaum  eine 
Marke  aufßnden.  Nach  unten  zu  wurde  die  Anschwellung  durch 
die  Leistengegend  begrenzt. 

Gleich  auffallend  war  die  enorme  Auftreibung  des  Hoden- 
sackes,  der  vom  Körper  abstand  und  eich  in  schwebender  Lage 
oder  vielmehr  in  einer  erigirten  Stellung  zwischen  den  auseinan- 
dergespreizten Beinen  hielt.  Der  Hodensack  halle,  quer  nber 
die  Mille  gemessen,  einen  Umfang  von  9^/^  Zoll  rhein.,  war  mit 
dunkelrothen  Gefaaaverzweigungen  injizirt,  durchsiehtigi  äussent 
leicht,  und  fühlte  sich  prall,  elastisch  an.  Das  Glied  war  fast 
ganz  verschwunden,  und  ragte  in  der  Nähe  der  Symphyse  kaum 
^/f  Zoll  nach  aussen  hervor,  die  Vorhaut  war  faltig  und  gerun- 
zelt. Die  Raphe  bildete  eine  Rinne  und  theilte  das  Skrotum  in 
zwei  gleiche  Halbkugeln.  Der  Knabe  verlangte,  dass  die  Mutier 
den  aufgetriebenen  Hodensack  stets  auf  ihrer  Hand  ruhen  liess. 

Was  endlich  die  Extremilälen  betrifit,  so  zeigten  die  Ober- 
schenkel nur  eine  geringe  Anschwellung,  die  sich  auch  auf  den 
Kniescheiben  vorfand,  dagegen  waren  die  Unterschenkel  frei  ge- 
blieben. Die  Arme  waren  bedeutender  geschwollen;  die  Anschwel- 
lung hörte  an  den  Handgelenken  auf  und  verschonte  die  Hände 
und  Finger. 

Die  Geschwulst  war  an  allen  diesen  Stellen  weich ,  elasüs^. 
beim  Anfühlen  knisternd,  ohne  einen  Eindruck  zu  behalten,  und 
zeigte  n'n-gends,  ausser  am  oberen  Lide  des  rechten  Auges  and 
am  Hoden  sacke  ,  eine  Veränderung  der  Hautfarbe.  Somit  waren 
die  Charaktere  des  Emphysemes  so  deutlich  ausgesprochen,  dass 
eine  Verwechselung  mit  Oedem  oder  Anasarka  die  gröbste  Un- 
wissenheit wurde  verrathen  haben. 

Der  Knabe  war  noch  verdriesslich ,  aber  nicht  mehr  scfalum- 
hiersQchtig.  Das  Fieber  war  nicht  mehr  vorhanden,  die  Zange 
reiner,  die  Esslust  noch  gering,  der  Stuhl  fest,  der  Urin  spaisa» 
und  trübe.     Die  Respiration  #ar  tuhig,  Dyspnoe  fehlte,  die  Pe^ 
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kuntott  der  Braat  ergab  einen  fympaniltsclien  Ton  und  4ief  Aus- 
kutUli4>D  eine  pueril«  Respinalion,  ohne  Raaselfg^eräusche  ^u  yer- 
nebmen.  Man  hörte  zwar  Knistern,  pber  dasselbe  rührte  wohl 
unstreitig  von  dem  Drucke  auf  die  äusseren,  emphysemätösen 
Theile  her.'-     -         .  . 

Vier  Tage  apätef  apäter-sab  iok  dctn  Knaben. wieder.  Zum 
inneren  Gebrauche  war ,  eine  Auflösung  von  Kai.  ac^t,  3j  Aq. 
desl.  Ijj  Syr»  alth.  Ij  verordnet,  und  äusserlich  wurde  ITampher- 
liniment  eingerieben  und  das  bis  zum  Berslen  ausgediihni'e  Skro-^ 
tum  in  ein  Kriulerkisscn  voo  Spee;  reaolV.  eingebuHt.  Nebeofbet 
Aufenlbalt,  im  Beite  uoid  ei^e  la^hlej  uahrhaCle  Diät«  Jin  Efolge 
dieser  Medikation  hatte  das  Emphysem  an  allen  Stellen  schon 
merklich  abgenommen ,  ohne  auch  späler  die  Unterschenkel  zd 
befallen.  Das  Skrotum  war  weniger  gespannt  und  prall,  das 
Glied  kam  elwas  weiter  zttiri  Verseheine.  Der  Knabe  hatte  gMi9 
Esslust  und  war  munterer,,. schlief  ^\xl  ,und  hatte  rege)A)^(Aig.ea 
Stuhl,  nur  floss  der  Urin  noch  sparsam  und  zeigte  ein  weisslicti- 
Irubes  Aussehen/'  Diese  Beschaffenheit  verlor  sich;  als  der  eben 
erwabnteit  Auflösung  Exir.  eard.  bened.  uikl  Aq.  petrofiel.  zuge* 
setzt  wurde*  Das  Skrotum  .wurde  .  nun  ii).  warme  Foj»eoie.aua 
einem  Aufgüsse^ von  Spec.  arom.  und  Kamillenblumen  eingehülll, 
während  die  übrigen  Rörpcrstellen  mit  Spir.  camphor.  und  ser- 
pylf.  eingerieben  wurden. 

Um  nicht  durch  AtifzfthlenunbedeuleDder  Ereignisse  au  e^* 
müden»  will  ich  blpaa  bemerken«  da^a  die  Heilung  tagtäglich 
forlschrilt,  und  der  Knabe  in  kurzer  Zeit  von  der  emphysemätö- 
sen Auftreibung  befreit  wurde.  Späterhin  habe  ich  ihn  völlig 
gesund  angetroffen.  '  « 

In  Folge  Von  traumatischen  Verlelsongen  kommt  bekanntlich 
das  Emphysem  nicht  selten  vor' und  ist  mehr  oder  weniger  aus« 
gebreitet.  Bei  Rippenbi^^hen  sah  ieb,  wenn  auch  keine' äusaere 
Verletzung  vorhanden  War^  oft  Emphysem  eintreten.  Aber  audi 
ohne  äuaeere 'Wunde  habe  Ich  daa'^  Smphyseitl  beobaehietii  ^ea 
war  nameanieh  bei  einem  jungen  MädchcFnder  Fall/ welth«8  von 
einem  hohen  Kiraehbaome  sturzle.  Am  folgenden  Tage  eracfaiea 
auf  der  Brust  und  am  Halse  ein  bedeutendes  Emphysem.  Uti* 
geachtet  der  grossen  Dyspnoe,  selbst  Orthopnoe,  wurde  das  Mäd^ 
chen  dufch  eine  allgemeine  Blutenlziehung  und  den  Gebrauch« 
innerer  enfaGndungswidriger  Mittel  bald  wieder  hergeatellL  Die 
emphyaematöaen  theile  wurden  mit  Kampheriiniment  eingerieben« 
Auch  sieht  man  M\  Gebärenden,  die  beiih  Drängen  der-  Wehen 
den  Kopf  gewaltsam  nach  hinten  überbeugen,  Emphysem  des 
Halses,  dea  Geeichtes >  des  Kopfee  und  der  oberen  KÖrpiartheiie 
eintreten.  •         ' 
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Indem   wir  dieie^  nur  im  Vorbeifreben   aftlübfeK*    komnei 
wir  auf  unseren  PatI,   det  in   tnanefaer  Beziehung  anftgpeseidiQei 
ist,  zurück.     Ein  hitziges  Fieber,    welches    sich   im  Verlaufe  des 
Keuchhustens  erhob,  ging  dem  Emphyseme  voraus.  Wahrschein- 
lich' gesellte  sieh  Bronohtiis  -hinzu,  wenigstens  4«uM  das  gleich- 
zeitige Erscheinen   von  Seh  leim  rasseln  auf  diesQ  im  Reuchboslen 
l\aufige   Komplikation   hin.     Ueberdies    war   der  Knabe,    welcher 
sich,   abgesehen  von  dbrn  Keuohfcuslen,  bis  dahin  wohl  fubke, 
bei  kalter  Witterung  umhergelaufen,  und  hatte  sich  dadurch  eiacr 
Erkältung  ausgesetzt.     Das  Emphysem  war  nicht  5rtlich  begrIazL 
sondern  hatte  sieh  über  die  ganz^  Körperoberfläche  ausgebreitet 
nur  allein  die  HAnde  und  Fasse  bHebcti  versohoul;  ••  luldete  eis 
Continuum,    welches  an   einzelnen  Stellen    nur  scheinbar  unter- 
brochen war.     So   sehr   auch   überall  die  grosse  Auftreibung  des 
Körpers  aulfiel,    90  zog  doch  gaus  be9ond#rs  dU  enorme  Lull- 
ansammlung in   der  H5hle  des  Hodensaoker,  'H^elcher  his  sqb 
Plätzen  der  Häute  ausgedehnt  war,  die  Aufmerksamkeit  auf  sich 
In    der    vieljährigen    Praxis    habe    ich   mehrere   Epidemieefl 
des   Keuehhttsteas    beobachtet    und    im   Laufe    derselben    allerlei 
Zufälle,  als  Konvulsionen,  kaum  zu  stillendes  Nasen^hHea,  Bist* 
UDterlaufung  unter  der  Bindehaut  der  Augen,  Meningitis  u.  s.  w. 
einireten  sehen.     Auch  bemerkte  ich   bei  mehreren  Kindern,  be- 
sonders wieno  der  K^uchbtHiten  heftig  war,  ein  Au^edonsenseiD 
des  Gesiebtes,  d«r  Atlg^nhder.  und  der  Stirn^.    Diose  Aos^wel* 
luo|r   hrug  aber  den  Charakter  des  Oedemee-    Alleia   in   keinen 
e'inaigen  .andaren  FaUe  haUe  ich  Gelegenheit»  ein  allgero^ioeslun- 
phyaem  ze  beobachten,  Alle  A^tziß  behaAipteUi  de^s  das  Empkj* 
sera  im  Keuehhuste«  €«ne  äuMarai  eeltene  Eracheinuog  s^.  Die- 
ses ist  denn  auch  wohl  der  Grund«  warum  derartige  Beobaobltte- 
gen   in   der  Literatur  so  spärlich  ver&ejphnet  sind.     Am  meisleo 
hat   nodk  die  von  J.  Peter  F^ank  milgetheilte  Beobadituttg  loü 
.  unserem  Falle  Aehnlichkeit.     Bei   einem  sehr  hefUgea  Keuchhu- 
sten  enuiand,   wie    dieser   grosse  Arzt   berichtet,    i\ach  Verlwi 
etnes  Moflalea  an  der  Luflr<4)re  eine  Windgesehwulet,  ilie  Reifi- 
rationr  war  schwer  und  »sehend,    und  bald  verbreitete  eich  die 
GeschwaUt   über   den    ganzen  Körper.    Aueh  in   uneerem.  Falte 
beeUnd.KetJobhaslen,  dn  aber  eben. nicht  heftig  war»   und  fitr 
Wochen  nach  dem  Eintritte  des  Keuchhustens  erschien    das  £«• 
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pb^em,  Wfl«b«»  ebenfalls  auf  dem  Keklkopfe  und  der  Luftröhre 
sieiid,  <üioe  jedoch  Dyspnee  zu  verureachen,  weaigslena  war  das 
AUiemholen  iw  7eil  meiner  UnlersuohuDgr  nickt  eiachw«rt  Daakit 
soll  aber  nicht  behauptet  werden,  daaa  eine  Störung  nioht  vorher 
voikandan  war,  aumal  man  Anfangs  Sohleimrasseln  m  den  Luft- 
wegen borte. 

Slefal  nun  die  ThaiSAohe  uobeslrttten  fest,  daaa  das  Emphy* 
seni,  besonder«  in  allgemeiner  Ausbreitung,  eine  äusserst  aeitene 
£rsebeinuag  im  K^uchheusten  is4»  so  fragt  es  sieh,  worin  die 
Ursaebe  des  seltenen  Auftretens  liegte?  Bärthez  und  Rilliet 
erklären  die  Sellenheit  des  Empbyaemes  beim  Keuchhusten  aus 
den  Meobaniamos  der  Paroxysmen,  und  glauben,  dass  auf  diese 
Weise  die  Aulhellong  nicht  schwierig  sei.  Ich  lasse  ihre  eige* 
nen  Worte  hier  folgen.  ,^eder  Paroxyamos  bestellt/*  wie  sie  sa^ 
gen,  „aus  eio^r  Reihe  :ven  Easpiralioaen ,  auf  wekhe  äne  ein^ 
zige  lange  und  pfeifende  Inspiration  folgt.  So  entleert  einerseits 
die  Exspiration  gewissermassen  aus  der  Lunge  die  in  ihr  ent- 
haltene Luft  und  wirkt  folgtich  ganz  anders,  als  die  mechanische 
ürsaehe  des  Emphyeemesr  anderarseits  entsteht  die  auf  die  Ex« 
ipiralian  folgepda  lange^^  und  piWende  Inapiration  durah  eine 
Zusammenschoiirung  des  LarynXf  der  Trachea  und  der  Brohcbiea, 
welche  vef hindert,  dasa  die  Luft  über  die  Hauptbronchie«  hin«« 
ausgeht.  Aus  der  Austreibung,  der  Luft  und  ihrem  unvoUkom* 
menen  Bintritte  in  die  LungenzeUeii  während  des  Parofxysmus  vr* 
klart  sich  die  Abwäseaheit  des  Bmpbysemea»  Die  Theorie  bestsp 
tigt  demnach  die  Resultate  der  Beobaehtung."  Diese  Erkläruirg 
hat  allerdings  viel  ft&r.sich»  insoferne  es  aiah  um  daa  Emphy- 
sem der  Lungen  handelt.  Allein  daraua.  folgt  noch  nioht,  daaa 
im  KeuohhusAen ,  unter  besonders  gunstigen  Bediogongen ,  eine 
innere  Verletzung  der  Luftwege  eiftilrelen  könne,  welche  ein  be- 
gränztes  oder  allgemeines  Emj^bysem  zur  Foige  habe.  Meiner 
Meinung  nach  laasi  sieh  eicht  mit  voller  Ge^issheil  behaupten, 
dass  der  Keuobhusten  nicht  das  Emphysem  verursschen  könne, 
sondern  daaa  das  Emphysem  immer  die  Folge  eines  anderweitig 
gen  Krankheilaprozeases'sei,  der  sich  zum  Keuchhaaten  hinza- 
geselle.  So  häufig  auch  die  Bronekitis  und  die  PoeumoniaaMf 
dem  Keuchhusten  verbunden  iai,  ao  aeltea  kommt  doch  das  Bnu* 
pbysem  vier,  besonders  an  der  äusseren  Ki^peroberfläehe.    Hier* 
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mit  fioU  niobl  behauptet  werden,  dns6  diete -Kemplikarioneii  nidii 
alt  Ursaohe  antombuldig^en  seien.  Ob  der  Reüdihiieien  eder 
ob .  andere  Rrenkheitoprozes&e  Mler  das  Emphysem  veraiitasseo, 
bedarf  nooh  des  n&faeren-  Nachweises. 

Magp  ^s  Emphysem  in  unserem  Falle  durch  den  Keuch- 
husten oder  aber  durch  die  sich  hinzugesellende  Bronchitis  be- 
dingt werden«  die  Luftansammlung  befiel  nicht  nur  die  |;anze 
äussere. Rörperoberflache^  sondern <  seigle  sich  auch  in  einem 
Grade,  wie  sie  kaum  stärker  sein  kann.  Der  Mangel  an  astbma* 
tischen  Anfallen  und  das  Ergebniss  der  Auskultation  bewetaeo, 
dass  die  Lungen  von  Emphysem  frei  geblieben.  -Nieht  so  ver- 
hielt OS  sich  bei  jenem  Mädchen,  welches  durch  den  Stun  von 
einem  Baume  ein  Emphysem  der  Brust  und  des  fiafscs  und  to- 
gleich  der  Longen  davorr  trug.  Hier  war  JRrirkIteh  Orthopnoe 
vorhanden,  die. das  Mädobeo  zwang,  aufrecht  iin  Bette  tu  siueo. 

9.  Zoster* 
So'oA  ich  bei  J«  Peter  Fra^k  die  Stelle  las:  ^^Srngularm 
erysipeiatis  speeiem  Zona  na  Zoster  out  Cireinus  exMbet,  quem 
rariorem  sane  tiwlnttn  non  phtribus,  quam  in  quuhior  $uhjec- 
tis  conspexinmi^\  kkm  es«  mir  aamillehd  vor,  dass  ein  so  viel* 
erfihreaer  Arzt«  der  in  verschiedenen  Ländern  die  verschieden- 
sten Erkrankungen  in  Masse  sah,  gerade  die  sogenannte  Gurtei- 
rose  nur  viermai  zU  beobachlieD  Gelegenheit  hatte.  War  dies 
doch  gewiss  kiur  reiner  Zufall!  Allerdings  ist  die  Gürtelrose  niehii 
weniger  als  eine  häufige  'firsohänung ,  im  Gegentheile  vergeben 
oft  mehrere  Jahre,  ohne  aueh  nur  Einen  Fall  anzutreffen;  atleta 
so  selten,  wie  man  ' angibt ,  ist  sie  gewiss  nichL  Schon  bei« 
flüchtigen  Durchblättern  meiner  No^bucher  finden  siek  sehn  Falle 
näher  aufgezeichneU  Ob  alle  Fälle,  notirt  sind,  kann  ich  weder 
bejahen,  nodi  verneinen.  MerfcwCrdigerweise  übergeben  die 
HandbGeher  über  Kinderkrankheiten  die  Gürtelrose  entweder  g«8i 
mit  Stillschweigen,  oder  aber  feHigen  sie  nur  kurz  ab.  80  be- 
pQhrt  Hennig  die  Krankheit  nur  mit  wenigen  Worten  un4 
nennt,  sie.  bei  Rindern  eineSekenheit.  Ber  Berthes  und  Rilliet 
heisst  es:  yJÜ\e  versehiedeiien  Vitrietäten  des  Herpes  sind  is 
dem  Rindesalter  nicht  alle  gleich. häufig;  di^enlgen,  welebe  wir 
sm  äficaten  zu  beobaoktet»  Gelegenheit  hanen,  smd  der  Herpcl 
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labitKs  und  der  Herpes  zoster.      Die  erslere   dieser  Krankheiten 

^eht  m!t 'Ephemerem  PIteber,  die  zwelle  mit  sehr  lebhaften  Schmer-^ 
zen  und  akuten  Fiebersymplomen  einher." 

Die  Gürlelrqie,, welche  ich  in  allen  Lelj^ensabschniUeo  aoge- 
troifefi ,  vevdieBl  gewiss,  dargestellt  zq  werden.  Ehe  jedöeh  di« 
bemerkenswerthesleh  Punkte  hervorgehoben  werden,  will  ich  diä 
von  mir  beobachteten  Fälle  kurz  ^niltheilen. 

Erster  FUtl.  Dora-  PI.,  ein  6jährtges  schwtchliehes  und 
mageres  Mftdchen,  war  in  der  korperhchen  fintwiekelung  hinter 
seinem  Aller  zurückgebheben  und  litt,  wl^  seine  MuUef,  seH 
längerer  Zeil  an  Hosten.  BIAige  Tage  vor  dem  Aosbruche  des 
Ausschlages  fühlte  es  sich  nnwohl  und  halte  namenilioh  keine 
guie  BsslussL  DarHuf  erschienen  zuerst  auf  der  rechten  Schulter^ 
hShe  Blftschen,  die  sich  über  den  oberen  TbetI  des  rechten  Ai^ 
mes  nach  vorne  über  die  BrUSt  tis  z«mv  Br«sibeinä  und  Bber  -die 
rechte  Halsseile  bis  ^om  Ohre  ansbreiteteti  und'  selbst  am  reehu 
ten  Ohrläppchen  unfd  hinler  demselben  auftraten.  Nach  hinten 
verbreiteten  Sich  die  BiKscben  ^uf  der  gegenüberliegenden  RQcken'J 
fläche  über  den  NadiCh  und  dins  rechie  Sehütterblatl  bts  genaur 
an  die  Wirbelsäule,  iedodh  war  h'rer  der  Ausschtag  weniger 
zahlreich  als  an  den  übrigen  ßtellen.  'Die  Bläschen  standen  meist 
in  dicht  gedrängten  kleineren  und  grösseren'  Gruppen ,  flössen 
hier  und  da  zusammen,  hatten  theils  dIeGtesse  von  Erbsen,  theils 
die  Grösse  einer  halben  Hsstilnuss,  und  enthielten  eine  trübe* 
Flttssigkeil.  Die  Haut  war  •  an  den  befallenen  Stellen  in  Ihref 
ganzen  >Ausdefanung,  ohne  alle  Unterbrechung,  dunketroth.  Das 
Kind  klagte  über  einen  henigen '  Schmerz ,  der  Puls  war  gereizt; 
die  Temperatur  der  Haut  nicht  erhöhl,  die  2unge  reih,  Esslust 
fehlte,  der  Stuhl  trat  täglich  ein.  Nach  einigen  Tagen  trockiieleiV 
die  Bläsehen  ab  und  bildeten  sich  dunkelbraune  Schorfe,  nach 
deren  Abfallen  die  unterliegende  Haut,  abgesehen  von  der  zarten' 
Beschaffenheit  und  der  rothen  Farbe,  ein  gesundes  Aussehen  hatte. 

Zweiter  Fäll.  Heinr.  Kl.,  ein  8  Jahre  alter  kräftiger  Knabe, 
hatte  bereits  seK  einigen  Tagen  die  Gürtelrose.  Der  Ausschlag 
SI8S  auf  der  linken  Brnstseite  und  erstreckte  sich  vorne  bis  zum 
Brustbeine  und  hiirTea,  durch  die  Achselhöhte  laufend,  bis  zu^ 
Wirbelsäule.  Dre  Bläschen  siailden  mehr  gruppenweise  und 
waren  am  zahlretchsietih  sof  dem  oberen*  Theile  des  linken  CM»er* 
armes,  in  der  Richtung  dem  Krankheilsherde  auf  der  Brust  und 
dem  Rücken  entsprechend.  An  dem  Oberarme  waren  die  Bläs- 
chen traubenformig  vereinigt,  und  flössen  Sie  selbst  In  grosse 
Blasen  2ussn(men.  Der  lästigste  Ztifalt  war  der  brennend^SchmerS' 
an  den  befallenen  Theilen,  Störungen*  des  Allgemeinbefindens 
fehlten.     Die  Heilung  erfolgte  bsld. 

Dritter  Pall.  Friederika  Sehn.,  ein  9  jähriges  schlank  auf-^' 
gewachsenes  Mädchen,  halle  auf  der  rechten  BrustSttte  eineti' 
XXXV.  isss.  7 
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tardCHibndeii:  Sohirierz,   fSbUeitiich  .  4br%«n9 .  liier  aiiiU   owtocdiL 

konfluirlen  an  einzelnen  Slelien,  enlbieiten  ein^  trübe  Fliissigkeit 
und  hallen  einen  dunkelrölhe'n  Umkreis,'^  der  in  den  Ircien  Zwi- 
s^h<^Hr&omet)  ^er 'leint^ld^li- ^Hüp^en  der  gesotiden,  ilalOfticben 
ÜMitlarite.jwiahi.  DersAAMsehlag!  BMt  aur^deoiualMcat  Th^Ue  dcf 
5jiHi8^.^pnjif.,,wucde  vorpp  vom  Br,u8^lbl9ine,.^^^  >.ui.|cp  y^p. Ruck- 
grate scharf  begränzl.  Am  zahlreichsten  .war  er  vorne  auf  den 
falschen  Rippen  und  hinten  bnter  dem  fechten'  SchuUc^lalie. 
$¥bpi»:li«i;b.^ivei>igefi  Tf^n;» Wölkten  iuii4  Merlrpdrf eleu  4»« Bläs- 
^hß\f\m  UJ94  dl« /.4bg!efAllfln(9li;.:4iijiik^l|irBuneQ. Schorfe. Uiisaeii  ein« 
g^uq^e  Hduifl^ich«  «iwücjct  .  •  .,■    ,  .  a-    ...    .  ,j 

...1  Vi9rleir/Fa.lli  Kocneli.a  .W««.  18  Jahr«  «Mb*,  niffhl  gans  reget* 
nMMuMgMnensUuirl  un4  n^r^ösfr  CÜoBliloliion,  klagt««  Aolaoga  übet 
eiq  JP/vickeJn>  und  Slieqh«ni,auf  der  üakea  &eite  .des  Uolerleibes. 
Difsea,  ui^figaiielMnf  i  Q^HiMo  e^ng  in.  ^en  ^beflig  .bc^naeoden 
und  .sU^hpnden.SebfiAfrf»  Mbisr,  «als  >an.der,bewiafaneliea  Siella  bald 
ivM>^?r,  ein  Au8SDh^agii»um  Y^^efihciipti  kaoh  Blutandrang  gegen 
4eD,  K.opf  .und  y^iimiiK^rte  E$sUASl!gi9gea,d^«i.  AMahrucbe  vorher. 
D(^,  ^UMPhlfkg  hallei  a«^nen  :Silztii|i  ,4^r^|irtie  do^  B^^ches  ivh 
aoban.  d(W  iHaf*«i*>ikf(ipBM^  uad;-dlBn;kur2^o.Ji>p(pw..uo4.  «rraichte 
Vo^fr)iB,yilio.  ,wpisst»/Lif)i<|,  u^4  hiolen  .di^e} /Wirbelsäule«  ^ae«  sieb 
Äb^r  dJbeiSe.  Siellen:  b^lt^U9>iwe^fr  zH  .^r^trefdken.i»  Die  ,me  exbseo- 
girass^n  Bläscheo)  wair«Q  2aJhlrpich,.#üanden{  i^  .gedr%oglen.  Grup- 
]»fn,:.en,(hi4rl(«in,  ^e^imbp  F(üsa>gk!ei^  iiad  ^in^,eff]faipe(aio^Röibt 
UM;1(J!nkx,f^e«  die  fa^  MOMntefbr^^bMian-  4»^  beCaUeaea  S^\en 
\^m.  Ajuf,  dßr  Hqha  d^r  GnlviqkelMOg  .zeigtet* /sich,  eine.fi^berbafi« 
R^^qkliqn,  der  Puls,  war.  gerei7.ti  4ie  Zunge  g^sui^ch  belegt,  die 
t]9m,.4uii9,lete,ge|ii\de  aii^^f  d^cS^J^laf  ffhll^.  .  Der.Ruckbiiduogs* 
ppf^fp.m   ??fplgie   aii{   diieselbe   Weis«,  ..wijeiip   4«n    yo^rMeheD<ie« 

.; .. ,  FÜ4irip4r^F9^{l,  .Friedrich  vpn  Rh  ein '14:jahjriger.  gflawidef 
I(,naib((,  besqhwcrle,  sieh  bjlo^a  Mber  (sin  schJQerzht^ne^  Brennen  am 
r^h^  ,;6fi,n!aheref.UntersupbuQg/aind  aicb  a^fid^r  linken  Bauch- 
seite,•>P  d^/  hyppgaalrisiihan  Cegr^ad,  iqi  deriJi^h^  d^  Scham- 
b^rge»«,  «ine,  Gruppe  erbsengrosaer  ßlä^g^f»!^ ,  af^  dupkelrothem 
Grwidej  w^Her  nach  aMss<^  un|d  höher, aiaw4  ^o^  aweile  <jrupptf, 
UPd  auf  dfu-  li£bekeoQ^her,Hher..npqh  bfiber^  yt^r-  VOipiUelbar  oe- 
faf^iü^.deip  WirbelfäMJe  eiO^MdriUe. Gruppe^. »«ochufdeiii.:  Der  zwisdbea 
di<esen  ,4rei,  Gruppen  heßndlichte  Raum  ü^eigla  .«^r.;f^otiie,.neck 
m^  sotealigp  5Afew«i<JbVflg%  iw  Gegpoihfile  .ha>t.le  ;^n  diesen  Creien 
SW|fln.,die  HaMV/eiAe  vöj%  geapnd^  Farbe  jund  %achHSepbeii. 

..  .,  3,c?)JiUf!r.F^U.  ...Heinri*,«.,  1^  M^e^  Mh.  s^huik  auf 
WWftpl^aci>|.u(id  gesufi,«,  ^\k  9n;.e\n^  efM^indajche^i.AilllQhw^Uaog 
4Ar  (Qi/i^an.  iA  dei;'  rechter^.  A.qhMh^Shte»..  dji^  sifJk.aiehi.  aerlheü«o 
liess.  Bei  der  Inzision  floss  pjp,.  gulartfg^r  Riten .  in  -ergiebiger 
J^^Qtge;.  aMS.,  Zu  gleiqher  7ei[..  jedoch  i.melpreTe.Tpge  vor  •  dem 
ViöMf^a^a  dea.ß^rtN».  in  *:ilerw*^,.  «pgenj,Mlll«cbMH^.i4uifih 


dfen  Bücken  ^ Ad' idie  ^li^^M*:'  DtrftUf  ««yrsohreifen  nüf  der  rtiebten 
Broftseilb  mehret«' Qfüpfptiti  von  Mts^hen  Ink  diMtkelVOlberii  Um- 
kreise iund  tro^em  Itihdhe ,  dlendleh  vorne  «ifi'  Bräm%ie1^«6  utid 
hinief)  m»  Rdek^rale  t»^grän2len  aodhiäfliges  Brennen'  veronsa^ii- 
t«n. .  A\B  Üid  Erteniiig;  d«s^  ttub^emimi,  wttr  sehoki  di«  dui^kel- 
braune  Schorfbtidiing  erfolget.  -     '"  • 

Bietrenter  Palf<  Cih  in  den.  fOnfttg^r  Jilhreh  «tehertder  Mann 
kam  tu  mir  irt  oieirteWohnftÄgj  »in  itegen  ein&#  Bcfiini^t'zlnifte^ 
Ausschlages-  Hötfe  *  «aöheosirehen.  Auf  dem  oberen  Theile  6tk 
twh\tn  BraiUeit« 'b^andeh  mehrere  Qru^pet^  vort  Dl&söhen,  dt^ 
lieh  naeb  i^rne  b'm  ^rt> -drts  Srusibetvr  und' haeti  hinten  ^blti  AH 
die  Wirbeltiüle  'a«tb#tiil&i«Ti(.  "Auf  dem  retihten  ßchtttterbfaUe -bil- 
dete sicfa  ein  tiefet  <S^äeHwfir,  WeK^hcd  mit  einem  grürrfichäh 
Sdiorfe  bedfeck^  ^ar.      •  • 

Aeht#r  FaIU  Frtiu  N.,  in- deil  ai^btiger  Jubren,  die  gerard« 
nicht  zu  den  Starken ,  aber  auch  ■  nibtff  feil'  'dert  dchitradhlingtiil 
gehörte,  befcnnv  PrÖa(>ein  und  hefVigb  KdflfaclimeriEett ,  tirid  verlor 
die  froher  -gMe  EsalvBl.  Dek*  PAIs  iirar  geveitti  die  'ZUhge  wetdk 
belegi,  der  DinM  vei^nvehrt ,  4er  Sohkif  ^^atbH,  d^r  Smhl  t&glidh 
erftftgi.  Veberdtc«  klagte  dib  Kranke  üb«r  ein  ^chm^fzh'aR«« 
Brennen  a»  d^ti  von  Antsehlag^  befall^ndn  Stellen«  INe  Blisttben 
verbrcitet«tf  eieb' von  dem  Bru9tbe4fr^  Qb^r  deii  c^beri^n  TheH  deir 
rechten  BrdsteeUe  bis  an  die  AchsergtHib«^,  (i^trigi^n  dtfnn  Auf  di« 
rechte  Sobultcnrhöb^ä  und  den  Arm  dber,'  #ö  sie  ble  Zfrt-  Mflte  ml 
der  Innenseite  in  linearer  Richtung  vort  v^ben  n'teh  VrnieA  ver-^ 
liefep,  erstrc^ckleD  aicb,  über  4en  vorderen.  urkd> hinteren  Halftheil, 
so  wie  über  das  rechte  Schulterblatt,  bis  an  fl^^  fluckgral.«  ßi^ 
standen  theils  vereinzelt,  theils  in  grösseren  und  kleineren  Grup- 
pen wie  Trauben  oder  Himbeeren  an  einander  g'erciht,  während 
sie  in .  anderen  Stellen  0OsamilbienfK»ssen»i  »Dür  Inhtfli^'war  scbon^ 
trübe,  als  ich.  hinzukam.  Die  flf^u^'h#t|le  !^a.,d^n.  b^allenea  Kprr 
pertheilen  iii  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ein  stark  duolKelrolhfis 
Aussehen. 

Am  11.  Tage  der  B<*h»naiüng.  *  Wahrefid' Öid  ßl&l8Chert  tfü^ 
der  vord«reii^  BrusMeilb  utod  am  Amte' in  der  BbbovKung  begrif»^ 
fen  warben,  haften,  sich,  im  Nacken  ; mehrere  .liejt^,  tinreio^  Ge- 
schwüre gebildet.  A^^n^^s  traten  heftige  Schmerzen ,  die  iri  der 
Grube  am*  Ifthterkopfe  an  fingert  und  sich  bis  auf  die  rechte  Sctiul- 
lerhOhe  a6sbreiletens  sie  Waren  bre^n^nd  linfd  i»ö' h^fKg,'  dass- di6 
Kranke  b^i.  ibrem  jad^m^ligea  Eintreten  i»at'.aufsehHb>and  mii 
der  Hand  die  Schi^lter  festhielt.  Die  ^chiperzep,  dauerten  nur 
einige  Sekunden,  erschienen  bald  häufiger,  bald  seltener,  und  hor- 
ten eben  so  eehnef!  wieder  auf,  als  sie  kämen.'  In  der  Zwischen- 
zeit sehwieg  der  .Sobmera;  yöUi^.  Die*  Kran4ce  '^a'r  sdhr  ange-' 
griffen,  fitimai  die  Schii|erzflnra.Ue  sich:  nipM  iblos9  m  LauCs  ri«». 
Tages  einsl/sllten,  sondern  auch  die.  nächtliche  Ruhe  störten.. 

Am  22.  Tage  der  Behandlung.  Erst  jetzt  warön  die  Ge- 
8olr%ilre>lm> Nadken*  geh^ifh«    In    den  frühen  Mörgdh'Mänd^  trat 
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reiebU^her  Sohweis«  .^in.Bo  4«M  zweicMl  die  Leibwische  gewech- 
9(ell  vi^erfle*.  invo»(e..  Später  edlolgle  noch  eiDmaietae  aUgeneiDe 
AusdÜABlUDg*  ßer  h<&flige  Scbmer&  im  Hinierkopfe  und  im  rech- 
ten Obereroie  nahm  ab  und  sehwand  völlig»  fisalust  und  Schlaf 
traten  ein,  die  geaunitenen  KräCle  fingen  an  sich  zu  heben,  bis 
endlich  völlige  Genesung  folgte. 

Neuuler  FalU.  Frau  0,,  etwa  65  Mhre  all  und  kraAiger 
Konalituliun »  muwle  ebenfalls  mehrere  Wochen  das  Bett  hüten, 
bis  sie  wieder  hergestellt  war.  Hier  war  die  rechte  Baucbseile 
befallen  vom  HufU>einkaoii9e  bis  zu  den  kurzen  Rippen,  mi 
iß  dieser  Auadebnung  aue^  die  Ruckenflache.  Die  ganze  Fläche 
^ar  stark  ,g^ölhcl|  dunkelrolh,  und  verursachte  heftiges  Brenoco. 
Die  Bläsche'n,  mit  trüber  Fl{i»sigkeit  .gefüUlH  standen  einzeln  uod 
gruppenweise,  und  hallen  nicht  alle  die  nämliche  Grösse.  Ab 
mehreren  .Stellen  trat  ßiterupg..  ein,  und  zeigten  sich  nach  der 
Heilung  der  Geschwüre  Narben. 

Zehnter  Fall.  Frau  B.,  eine  75 jährige  aUrfce,  gesaode 
Rersen,  ha^te  auf  deon  oberen  Theii«  der  rechten  Brusiseite,  ao 
Halse»  auf  der  Schultechöhe  und  auf  dem  betreffendea  Scbuller- 
blatte  viele  theils  grössere,  Iheils  kleinere  Bläschen,  auf  daakeh 
rothem  Grunde,  die  meist  gruppenweise  vertheiit  waren,  eioe  Uube 
Flüssigkeit  enlhiellen  und  heAige  brennende  Scbmenen  vefw* 
sachten.  Eine  fieberhaae  Reaklion  fehlte.  Auch  erfolgte  keioe 
Geschwür^ildung.  Die  Genesung  trat  schneller  ein,  als  io  deo 
beiden  .vorhergehenden  F&Ilen. 

Gehen  wir  nun  auf  die  Krankheit  etwas  näher  ein.  So  klein 
die  Zahl  vorstehender  Beobachtungen  auch  immerhin  ist,  so  er 
geben  sich  doch  daraus  Folgerungen,  die,  wenn  sie  auch  eioe 
altgemeine  Gültigkeit  nicht  heben,  doch  liervorgehoben  so  werdeo 
yerdieee«!.  Je  nachdem  die  Gürtelrose  von  Fieber  begtettel  M 
oder  hichl,  kahn  man  zwei  Formen  unterscheiden.  Die  fieberlose 
FjOrri)  scheint  h&ufiger  vofiukommen,  wenigstens  sind  die  fieber- 
haften ZufüUe  oft  so  unbedeutend  und  gelinde,  dass  sie  kaia 
die'  AMfmerksamkeit  auf  sich  ziehen.  Das  Fieber  trägt  den  er^ 
Ihischen  Öharakler,  nie  sah  ich  es  entzündlicher  oder  torpider 
I(atur.  Jn  der  Regel  schwindet  das  Fieber  mit  dem  Aosbrad» 
des  Ausschlages,  milunler  dauert  es  aber  aueh  wihtend  der  pn- 
zen  Krankheit  fort.  Gewöhnlich  gehen  dem  Eintreten  des  Eito* 
themes  zwei  bis  drei  Tage  Müdigkeil,.  Kopischmerz,  vermioderic 
Easlual,  Frösteln,  gelinde  Aufregung  im  Gef&ssaysleme  vorher. 
Andere  b^obacbtelen  aü<^h  Uebelsein,  Brechreiz,  mehr  oder  minder 
slarkeh  Zungenbeleg,  bitteren  Geschmack,  ikterischen  Harn. 

An  jenen  Körjperstellen ,   wo  die  Affeklioo  sypäler  ihfeo  Siu 
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nimmt,  haben  die  Kranken  sehon  vor  ihrem  Erscheinen  ein  Ht^ 
fühl  von  Prickeln,  Jucken.  Hitze  oder  Brennen.  Mitunter  erheben 
sieh  schon  nach  24  Stunden  an  diesen  Stellen  einteln  oder  in 
Groppen  stehende  BIfiscben,  die  anfangs  mit  einer  durchsichtigen, 
später  Dii!  einer  trüben  Fiassigkeil  gefufit  sind  und  einen  dunkel- 
rothen,  mehr  oder  weniger  ausgebreitefen  Umkreis  haben,  wäh- 
rend die  inneliegende  Haut  gesund  erscheint.  Jedoch  'sah  ich  In 
heftigeren '  Fällen  die  ganze  Hautfläche,  vom  Brustbeine  oder  von 
4er  weissen  Linie  bis  sur  Wirheisäule  hin,  dunkelrolh.  Entwitkd- 
long,  BMlhe,  Verwelken  und  Beborkung  sind  die  versehiedenen 
Metamorphosen,  die  dei-  Ausschlag  durchläuft. 

Insoferne  der  Ausschlag  immer  nur  Eine  K5rperbälfle  be« 
falll,  mithin  nur  einen  Halbkreis  bildet,  ist  der  der  Krankheit  bei* 
gelegte  Käme  nicht  ganz  bezeichnend.  Jedoch  will  man  den 
Ausschlag  auch  rund  um  den  Körper  gesehen  haben.  Diesq 
Falle  gehören  aber  zu  den  grossen  Seltenheilen  und  können  die 
allgemeine  Regel  nicht  umslossen. 

Die  Gürtelrose  kam  in  unseren ' Fällen  am  Bauche,  auf  der 
Brust,  an^  Halse  und  an  den  Armen  vor.  An  den  Beinen  soll 
sie  höchst  seilen  auHreteo.  Ob  sie  auch  im  Gesichte  und  am 
Kopfe  vorkommt?  In. einem  unserer  fäUe  wurde  das  Ohr  inilr 
belallen«  dagegen  blieb,  das  Gesicht  verschont.  In  10  Fällen  ern 
sebien  die  Krankheit  siebenmal  auf  der  rechten  Körperseite.,  und 
zwar  aechtmai  auf  der  rechten  Bruslseite  und  einmal  auf  der 
rechten  Bauchseite,  dagegen  nur  dreimal  auf  der  linken  Körperr 
seile,  und  zwar  einmal  auf  der  linken  Seile  der  Brust  und  zwei«> 
mal  auf.  der  linken  Seite  dea  Bauches.  Somit  befiel  mehr  ala 
zvei  Driltei  der  Fälle  die  rechte  KörperscKte.  Waltet  hier  nicht 
reiner  Zufall  ob,  so  liegt  ein  Gesetz  zu  Grunde,  welches  i»ns 
noch  unbekannt  ist. 

Von  dem  ^rschiedenen  Sitze  d^r  Gilrtefni^e  sind,  wie  man 
behauptet,  gewisse  Zufälle  abhängig,*  obschon  meine  Erfahrung 
.dieses  mehC  bestätigt.  Die  abdominale  Form  oder  das  Erscheinen 
sm  Bauche  wird  angeblich  von  Brechreiz ,  selbst  Erbrechen  und 
KoWischmerzen,  begleitet,  während  bei  dem  pekloralen  Sitze  hef- 
tiger troefcener  Husteil,  alechende  Brustschmerzen,  Herzklopfen 
und  grosse  Beklemmung  vorhergehen.     !Qimmt  der  Ausschlag  an 


di^9  ßs^lrfffiitälen  seipsn  Sitz,  so  bQQae«kfi,<9«yi  hiitr  iMQvtilsimebe 
Zqc^^^gen  in  den  Muskeln. 

.  3er^oH9iphti9l   man    den    regelqois^igefi ;  Verku^  voo    Fieker 
und  vQi)  E^lwicHeiung  des  Ausschlages,  vnn  seiner  Blüllie,  Ab- 
Irpcknung  uqd;  Sphorfbildung  inaerhaU^  oiueir  besücaatfea  Periode, 
dieB,    U.  ZZ  Tage  uod  beim  Uebergaoge  in  Gesob.wur^»l4iitt« 
;(liweileii  ai^cb  länger  wSkhcl,  so  lässl  sich  eiqe  gewisse  Verv^ndt- 
f^afl   inil    4^11 .  ErupiiQnsficberp  o^hl    verkennen.     Die    üteren 
A,erzle  trMgen.  keia   ^e^eakea,    den  Zoster  >,fur   eife  bMKWideffc 
Art  .d^r  Rqae  v^  k^l^n,   oi^aen^iab.JE^Sfk^ -dieser  KvtnkM 
und  dem  Erysipelas  >m1Iosu0>  ei|^  yerwandlAchafUicbee  VerbiUMi 
anzunehmen.     Dagegen   ist   wohl   zu  beachten,   dass   die  Gurtel- 
rose häufiger  fieberlos  als  fieberhaft  verläufl,  und  dass  selbst  die 
fieberhafte  Porm    seilen    von    bedeutenden  Störungen    im  Galleo- 
sysleme,  die  im  Erysipel  nie  fehlen,  begleitet  wird.     Ein  anderes 
Unterscheidungszeichen  sind  die  zahlreichen  einzeln  oder  gruppirt 
stehenden  kleinen  Bläschen,  die  gesunde  BeschafTenheil  zwischen 
den  Gruppen    und   die  Abwesenheit    und  Anschwellung  vor  dem 
Brschetnen  der  'Bläschen.    'Ueberdtek  bethät'rgl  die  GüHetrose  o» 
eine  Ansleckungsfähigkcit,  wie  die  Eruptronsfieber,  ükd  hat  aoch 
Mn^   Neigung   zu   Rackf&llen,    die  dem   Erysipelas    eigen  siad. 
Wiewohl  J.  Pefer  Prank'   behauptet,   dä^s   der  Zoster    uostreiiif 
eine  Art  von  Rose  sei,   so   will  er  die  Krankheil  doch  voo  der 
gewöhntiehen    Rose     unterschieden    wissen.      Denn'  anhaltende 
Sehmerzen  an  dem  befalleneh  Theile  gehen  entweder  vorher  oder 
folgen  nach;   der  befallene  Theil   wet^de  Sb^rall  mit  einer  Menge 
von  t)efriahe  regelmässigen  Bläschen';  die  tief  in  dei^  Haiut  sHzeo 
und  flicht  so  hoch  hervorragen,'  bödi?ckl;  zuklzt  siefW  sfdi  hier 
nicht   so   leicht   eine  GeschwuHil  -c4d,    uhd    der  Aussehlag  breite 
Steh  nichi  so  sehr  aüsl     ' 

Ebensowenig  kann  die  Gürtelrose  mit  anderen  akdi  laog- 
s^jax  verbreiiervde/).  AVjSiofcllgl^n,  besonder«  m^kfic^^na  iiAd  Im- 
peüga.  verwecbseU  werden.  Die»  r<ein  yesil^ui^se' rprm  der  Er- 
h^fcuqg^P  der  Ob^rh^,  im.  .Aaf^^nge,  .die  RegeUnässigUtt  der 
A^^ildMAg,  Bicife  und  Behprkiuig  tfod  die.  m  A,llgeaHHQ<iii  aitf 
eine;  be^ltmmt^e  Anzahl  voio  Tageu  besobrsinlUe  Atidau^  der  Gär- 
lelrose  aic(iern  die.  PiagPf»W  ('6aleoi>an),  ..Ausserdeo  bildet 
di|e  Gürtelrose  immer  eiiien  Halbk^ei«..  un4  ftbiicwhmitel  «•  die 
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MhteUia»  des  KSrpirs. '  Anoh  erschei^l  ««ie' michl^/ im  Gesisbib 
und  an  den  Beinen,  wo  Eczema  und  Impetigo  ebenfalls  vorko«^ 
fneil,..«^geaeben  <lavon,   ida«&)db  chtidniseben  Au^sehlige  nicht 

voD  ^berilafton  ZuOUIen  bb^leiti^t  «terdenic >    ^'>  H 

'N4cft  den  g^nerisch^n  Meik«liilen  miics' ii>ah  den  ZoBibr  «« 
den  .Gcsciilebhle.ii,Heii|ws'^  'recbnöü;/  AlUin:  tteräekfeiaUUgt  triftn 
did  iifeJMrerwihnten  EigendHimlichkeileii,  die  •  Jen  ZodteC'  s«M^ 
zeichnen,  so  muss  man  die  Krankheit  wenigstens  für  eine  be^ 
sondere  dailHAg/  halltn;-  «ie.tte  aiob  an  der.  ganzea-  KAmlheils- 
lebre  «okl  wiederholte'  so ttdbrn.imzig' in  ihcer  Ari  dasteht. 

Das  ursächliche  Veihällniss  liegt  ganz  m  Duftkbiv  >  Dm^ft 
soll  IHM  aber  nktht  4ibballefli,  laoflidcim  .Welmehr  anreizen^  eil)  hei« 
leres  'LIeki  «ii£EUBU>hen%   ivennaiUeh)  die  ^Fovaehuii^  .eher  ein'  ireV 
gttives  Us ,  pdAitivds  firgieboias  lieftefll.  >     V    ...       I    ..':.>'  i 
'  'I.     Fridispoaipefide  Urla<khfiD.    '  !•     .     !    .       .:.  ^      - 

1)  Alter:.  ^  l>ih  Gurielrose  findefc  sioli,  w'ieCS.ehÖnlieiA 
aiif^lbL,  Yoczugs.wei4e<  bei  iuBgeef  Leulea  üni'  die  Poh^rtäl»  und 
ift  diML  ^bdOieiahbeQ;  früfaiec  4der  Spa/er  sei-  sie  selleii.  Auch 
BabetadJi  •  bemerkt,  ditssp  juh|^*  Ueute  in  dem  AK^  von  12 
bis  iM:  laheto  am  ik&iifi^stod  der  Krankheit  unfeiworren  iseiett; 
e^hridb  'begtkiie  Leutex  il4ohl  ivorjbrensAnr&llen'  geschütst  seieh 
nn&.  ^ott  dem .  sie- blegleitendeo.  Scbnierz  viel  zu  leiden  h^UimA 
JMA  Uean^l;  idi6  Qurlelifvse  iii  dpn  KiHdek-jahteo  för'etee  6eU 
leükül.  tiüU'4  ist  beneitd.  erwähnt  'tverdcn.  .  V^srgleiohen'  wk  aUA 
nit  dletefii  AiUflftAgeo  •  unMere  .<eig«nd.£rrabruilg.  Wk  habdn  'die 
Krankheit  in  allen  Lebensabschoitleo  bebbaohtci.  '  9o  sali^o  wiir 
die«  48urieiro8e  bei>  eine*i  6-yär  Uitd  SjäbiigeD  Krnde,  Mnd  dann 
io  den  PubtfMätsjabpen  bei  eiaeii)  44r,  16^Und  I8j&bvigbnr  iHdr 
vidttbm.  kl  «aSf^ebildeUA  MannesaAler  kakn  uns  d'ie'KvankhdIt 
nob  ein  e&azigeb  Mal i',  uad  •  z»war  bei  eifiem*  ii»  dcn'SOer  Jahreb 
atofaeedeolknfle'VtfP.  £inos  ShnlidlieA Falks  erinnere  ieli>tnidh  reebt 
deoiich  i8ua>  meiner '.Studienzeit^  .  dttr  .tin»  im  Jahre' 1832  im  ddr 
Klinik  ttt  .Bedib  .vorgefübct  wiudei  Drige^en  Uaf  ioh'  die  Khinfe- 
helt  im<OreiteBiUdr  dreiiBAl  iin,  namdntlieh  iedeo  60  et'  U4id  Tftjer 
iehrdn.'  >Somii  htflteftiaiah  .in  uDaertn-  10  Eällen  dJe  Periede)  der 
zweiten  Kieidhetl,  die  Zeil  der  ^^leaoblcchlliohe»  Eetviiokelung  «od 
das  höhere  Aller  das  Gleichgewicht^'  DerZobter  eoHaris  kommt 
nidU  nur  iih  iGkeiseballer,!.  seodern   aueh  .sekob  bct  juegett  Kin- 


daro    vor,   wie   dies««   die    erste   unserer  Beobaehtiiogea  nach- 
weis«. 

2)  Gesebleelil.  -  Ob  das  Geschlecht  ii««nd«ie  doeo  Sii. 
fluss  auf  das  Vorkoromeo  der  Krankheil  habe,  mSchle  za  be- 
«weifeJn  sein.  In  unseren  FfiUen,  Wo  6  männliche  und  4  weib- 
hehe  Individuen  befallen  wurden,  hat  alleniings  das  aiiaaUehe 
Geschlecht  das  Uebergewicbl.  Allein  sollte  dieses  niebt  Zu- 
fall  sein? 

3)  Konstiluüon.  —  Einige  waren  stark  und  krSAig,  Ando« 
dagegen  schwächlich,  di«  Mehrzahl  aber  erfreut«  sieb  eines  guten 
Oesundheitszuslandes.      . 

4>  Jahresseit.  -    Man  ^belMiiplel,    dass    die  Gürtelrau  am 
Mufigste«  im  Sommer  und.  Herbste  auftrete.   Von  unseren  FUen 
fallen  2  in  den  Juli,    2  in  den  Märr,    1  in  den  Mai.    2  in  de. 
September,   1  i„   den  Okiober  und  1  in  4len  De«mber.    Mitbin 
kamen  von  9  Erkrankangsßllen  -  von  dem  zehnten  Fdle  fehlt 
mir  d«  Notrt  -  6  Fälle   in    der  kälteren  Jahrnneit  und  3  VSHe 
»  der  wärmeren  vor.     Aoch  wird  behauptet,  dass  4er  pektoraie 
Zoster  im  Win.er  häufiger  sei,  dagegen  d4r  abdominale  Zoster  >. 
Sommer.     Dieses  gröndet   sieh   ^ahrscbeinlieh  auf  den  DasUnd. 
daas  zu  der  einen  Zeil  die  Longen  und  zu  der  anderen  Zeil  tft 
»w«Jiorg«ne  prävaliren.     Fm  Allgetoeinen  bestätigt  mein«  Erfchi^ 
u»«  d.e  Richtigkeil  der  Behauptung,  indem  in  den  Monaten  Häo, 
Mai.  September.  Oktober  und  Dezember  die  Gürtelrose  in  6  FiUea 
auf  der  Brut   erschien    und  in   den  Monaten  Mä.,   uni  JuH  i. 
ü  Fallen  auf  dem  Bauche  vorkam.  - 

3)  Aotihygieiniwhe    Verhällnisse; '    Es    lieesen     sieh    weder 

^2      "nT"'  ^'""""«*«''    »o«*   bestimmte   Witterung.«.- 
flusse  anBch„,d.gen.    Einige  unserer  Kr«,k.„  geh.«n  dem  baiL 

^TlJ\  '•'  •"*'"*'"'  *•"'•'"•"-  «"-  -i««-  And«e 

^T^    l^""  """"  '"•**""*  *"   '^^'"'»'eit   nur  sporadi«*. 
^  achon  d.e  sporadischen  Fälle  selten,   so  grfifirt  gLs.  ds, 

Z^tl  E        :     "   ""  """"  '""•^•^  Witterongseinflösse. 
•»  .  e  bo.  Erysipelaceen  herrsehen.  begö„«ig,  werdet 

H.   Vermittelnde  Ursachen.  . 

«•weilen  scheint,  wie  Ba.em.n  .„gib.,  der  Zoster  d«* 
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Eiowiikttaip  der  KftUe  nach  Blarker  Bewegong  zu  entstehen. 
Dieser  Arsl  gksttbl  aueh;  dass  die  Krankheit  su«rleilen  kritisdi  sei* 
wenn  sie  sieb  so  Unterleftwbescbwerdan  oder  zti  den  ehro«isoben 
Bnisiscbmerzeki,  die  nach  akuten  Lungenieiden  surüokbleiben,  ge* 
seile*  Ebenso  wird  die  Krankheit  dem  Ausbroche  des  Zornes 
lugesohrieben.  Wohl  n«r  r^ner  Zufall !  IXas  MamKche  mttss  ieh 
von  Störung  der  Haullbatigkeit  und  von  manchen  anderen  ver- 
rneinllicfaen  Gelegottheilsuisachen  giauben.  Es  ist  wifklleh  schwie- 
rig, den-  ursichlichen  Zossmmenbang  nachsnweisen.  In  unseren 
Fülen  liess  sich  ein  vermittelndes  Moment  nicht  auffioden. 

Die  Krankheit  ist  gefahrlos  und  geht  ioMner  in  Genesong  über, 
Iq  jenen  Fällen»  wo  der  Tod.  eintrat,  lag  ohne  Zweifel  ein  Irrthum 
in  der  Diagnose  so  Grunde.  Der  läaligste  ZufoU  ist  der  bren- 
nende Schmers  an  den  be&tlenert  Sielleo,  der  die  Kranken  sehr 
quält  uo^  ihnen  die  näohüiche  Ruhe  raebl.  In  der  Mehrsahl  der 
F&lle  sind  die  Kraivken  an  Haus  und  Bett  nicht:  gefesselt,  besoo* 
ders  wenn  der  Ausechleg  weder  sehr  verbreitet  ist,  noch  vom 
Fieber  begleitet  wird.  Aber  so  verhall  es  sieh  nicht  immer,  wie 
der  vierte,  sehte  und  neunte  unserer  Fälle  lehren.  Bat«man 
will  nie  eineh  hartnäckigen  Zufall  oder  grosse  Schwäche  in  Folge 
der  Krankheit  beobschlet  haben.  Dbgegen  sab  ich  Kranke  selbst 
drei  Wochen  und  länger  das  Bett  hüten,  der  Ausechlag  war  sehr 
verbrell«!  und  verursachte  beAiges  Brennen,  die  Hautoberfläche 
war  tn  grosser  Ausdehnung  stkrk  enisundel,.  Schlaf  und  EssUist 
fehlten,  tiefe  Gesdiwüre  bildeten  sich.  Ueberdies  befiel  eine  alle 
Frau  ein  so  heftiger  Schmeiß,  der  im  Nacken,  am  Hinterkopfe  und 
am  Arme  Wulbete,  dass  sie  laut  aufschrie.  Der  Schmerz  war 
keine  zulälKge  Erscheinung,  sondern  stand  mit  der  Krankheit  in 
orsäcbKcber  Verbindung.  Dies  erhellt  aus  dem  Umstände,  dass, 
sobald  die  GescfawQre  heilten,  der  Schmers  sich  verlor,  üplsr 
solciie»  Verhältnissen  konnte  es  durchaus  nicht  belremdeii,  dass 
die  Kranken  sich  sehr  angegriffen  fühlten  und  eine  bedeutende 
Binbosse  an  KräAen  erlitten. 

Zu  den  bereits  hervorgehobenen  verwandtschafllichen  Be- 
zidiiingen,  in  denen  der  Zoster  su  den  firuptionsflebern  steht,  ge- 
hört endlich  noch  die  Ihcrapeu tische  Aehnlichkeit.  Die  Erfahrung 
lehrt,  dass  sich  die  Gütelrose  ebensowenig»  wie  die  Eniytions- 
fieber,  in  ihrem  Verlaufe  abkflrsen  lässt«    Aber  daraus  folgt  noch 
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flitthtv  4as8  ea  k^unt  naütig  «ei,<.uon  der.Bdiabdluo^dteMrXmnk« 
h«tl  i»  neden..  »alke  Ealemiär»  Idie  üuOile  wiebl,  wk  »e  io 
e'mMaim  unsetoeo  Fällb  auftholeii,  «o  wfifde  er»  gtwto  aeme  6«^ 
h^ptung  lOoblao  Unbedipgt  hrngw^telll  btbeii;  la  dav  firiwr- 
loaeD'Forfrt  det  Krtnkbeit  sind  allerdings  nufausnakmavieise  in- 
ri«r&ttcilmi«t0l  ai^efei^l,  !ftbM^  m.ider  ftsberhaften  Form  kiHioea 
910  un(«r  gewmen  dedingangon  niohl  'enibekri  werden,  weno 
aPtMh^'der  Hdiptan  dunihaos  keingvosMUiger  ist. 
•  'Dil  dis  Fieber' den  eretliisok«»' €lMMr^t«r  trfigt  uad  in  der 
Regel  nach '  voHendeter  Bruption  sieh  verlieri,  so  fehl^es  mi  An- 
Mig^en»  die  eu '  nealisirei»  ^nd.'  Me  Krankbeil  als  eöteh»  v«A>iete( 
g<^radetu  deh''Ad^hi8i;  der  von' Anderen  ^ogar  angeratbe»  ist. 

•< '  In  jener-  Zeit,  Wa  manden  'kumoi<aipacho*ogttebeo  Absiebten 
huldigte,  glaubte  man  die  Ktankheit  nior  änieh  Verbesseron^  der 
verglflelen  Sälliinaise  lieilen  tu  kernen,  Die.  au.  deoi.  Bade 
benaUneA  Abmiir^  uad  «chweisstrelbeciden  Mittel  bvidgea  aber 
durchaus  keinen  VorthetI»  sondern  wirken  bar  durch  Sehwiclioag 
den  Systenies  nacbtheilig  ein»;  ScmriI  ist.  die^e  BehandUragsweise 
«U  verwerfen.  Nur  da,  wo  die  lägliehe  •  Stab laosleeciMg.  4ehU, 
befördere '  man  dteseUie'dureh  ein  gelinde  auf  deh  I>«itB  wirkea- 
dds  Mitte),  ti  B.  Mir,  phosphör.,  Tart.  natr^n.,  BleeLsenn/.  ßie 
Autfdifiglung  ist'  a<i  nniorfaalten,  «ean  dte  Haot'  zuei  Sob^eMc 
genfe'fgt  <»l.  'ßolUe  das  Oaliensyatem  ergriffen  sein^  sa  habt  «m« 
die-  disIkIMigen  Zufälle,  "als  Bveehteiz  und  iwirkliohea  Brbrechea. 
gestM«  Bssitisir  gastrisehen»  Zungäobeteg,  <duleh  «eine^  SalofiNsM 
^U8  kbhlensaimm  Kali;  e^igsauriis  Nalcon^  kohlaaisawea  Nalrea 
allein  dder  Tri  Vd^bindui^  mit  eiriem<  angemessenea  LebensaiiUeL 
Die'nWvSsen  Mopf^  *nd  Armsehmerze»,  die  in  eiaieat  »aaeier 
Fftlle  di^  Kranke  so  sehr  quälten,  schwände«  b^m  Geibfandw 
tfes  Putvis  Ipcdksr  (H>iatu8.'  FQr  Aofneohlhailuug  -  der  KriRc  ist 
9orge  Kü  araj^en ,  «Wenn-/  wie  es  bei  tUteren  Personen  aich  «aig- 
ri^l,  dumh'  die  längere  Zeit  ges(Me<  Esslust,  die >  bcnigee.Scknier- 
zen  und  den  Säfleverlust  in  Folge  der  Raulzeraiion  •  eia  Sehwicbe- 
luftland  herbtfig^t*ilhrl  wird.'  «Aiso*  iouner  ntir  -ttoter  soharf  besttcb 
rieten'*  B^ditlgiirfgen  ist  die  Anwendarig  4ieser  oder  jsoer  Mhtcl 
ge-bhieb;^  '..  l    ...'.'    '..       f  -•    •.      .1:  ••:('   .(••    •   . 

'      Sto'fel'^in  WeisevRiMh,  <deh  Se^htiniei»  gihi,- wenn  er  ftr- 
tnerki,  d^BS>  min  tsföh  bbider  Pekiöhalfokoa  öer  Kmafcbeii 
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dk  stMhMidan.  BmsMhmerzeD,  4te  Behfle^mung'iind  4w  Haw^ 
klopfen  niahl  XHhn  Gebraudie .  von»  Bläsenpfl^^lcr  Vtfrie»t«n  \is90n 
dürfen  weil  dadur<ik.die  fiiHdenhis,  dtk  Keimgöbilde  des  "Ex^n-^ 
ihemes,  zerstört  woDdOr  undtrftflgvdie  Brupiron, 'so  fiei'<d«rUel»r*- 
gan^  zur  Geschwursbildung  gewiss.  Die  nämliche  Vorsicht  ist, 
wie  ich  glaube,  auch  in  der  Abäbrninairorm'  nölhig,  wenn  der 
Kravkbeil  hefüg«  Leibsebmeraen-  und  Brt)r«iehen  vo^hsrglehen. 
Abdr  mhä  wmA  man,  dassdüese' und  ähnliche  Zerftillev  "^e<i^  dl\8 
HAül  niMh  k«ne  AbnormiHit  s^igt,  auf  ddin  Xusbrudh^^on  ZostM 
hindeuten?  RQiireh  sie  doch  auch  oll  von  arvdefen  Affektione^n 
heM  D^r  PrakÜker  hat  hier  «I9q  kekieh  s^cherc^n  ArihialtspuAkt 
Und  doch  daif  er  oiebt  iiiüs0ig«r^'ZMch(lÜer '9ein.'  Was  ist  b^ 
didaar  UngawiaabeH  zu  Ihon?  Am  besiii^h  mödMe  es  woM  seiH, 
voriaitilg  ein  unfeindliches  Mittel  anzuwenden  /  etwa  schn^en-^ 
siiUendei  Pomenieoder  Kalaptasmen  bdei^Blnteibtingen  von  war- 
mem Bilsenkrautftte..  Warden  die  ^ufSHe  vdn  Zoster' bddin^t  ,''^8 
fftrö^nl  sie  sich  durch  das'  baldige  EY^stHielnen  des  Aussehlitges 
legitimir^h.  Im  entgegengesetileh  Fälle' Wfrd  m^6  mit  '  dem  ge'-^ 
naonten  aniägonialisehc^n  Gegenr^iae  na<ib  24-  i/is  36  Stunden 
rtoeh  nitebl  in  spät  kommen.  '  ^'ilbtfl^erständlieh  kann  'von  dem 
Abwarten  keine  Red«  sein,  wenft  ^ugleicfh  hoch  andere  Br^öfrei- 
nungen  vorliiögen  ,^  die  roiil  GewissheU  auf  ein  anderes  Luiden 
schlteMen  lasBM. 

Was  die  :örtt»el^  ^Behandhmg' ^eli^)fft\  '  so  lisse  ich  kar  Lin- 
derung der  brennenden  Schmerzen  die  befallenen  Stett^h  zeit- 
weise mit  (Mohn öl  ljtepi,asej^  odeq  ff^\  V^niem.  miti  dioaem;  Oele 
beatritfheiiei»  .  klneaea  .  Lappen  -  bedetokicbr  Merkw^dlfferwdaa 
klaglef  eine'fmu  bef']e<t#an(faHger  Anwendung  dieses  MitYels  Über' 
hcHigeres  Brennen  und'  wolüe  si(;h  zur  Fortsetzung  desseLber) 
niobi  .ver3i(3^nn  .  B«>  ra^p^ram  Bepinsaki  ^wunda  aberöer  Sdhdiera. 
nioht  geate%art</ aoAdem  bedeutend  gelinden,  tlk  der  AuMcbtlBg 
seine  einzelnen  E'Alwickelängsstufen*  'dürcf^laufen  ,mus8,  so'  isl^ 
Alles,  was  den|  regelmässigen  G^ng  stör^»  ^ur  oacblb/^ilig.  .^^^ 
daa  AMCsfibn^i^en.  der  WftaabgD  ua^d  da«  Auflegen^  reizieiider  Sak 
ben  Var  eine» 'Nütaemr  hatte,  '  ist  nicht  wohl  einzusirhen.  'Gibt' 
doch  eine  so  verderbliche'  Behandlung  nur  zur  Geschwursbildung 
Aolass.  Jedoah  treten  auch  Kxgizeratioa^n  ein ,  obaa  4a9s  eiae 
äuaaere.  feaiollation  angetfoholdi^  werden  kannw    Der  Afaiid  tt«g( 
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daaci  gewdhnlicb  in  4eCD  Reiben  der  Kleider,  besonders  bei  p^ 
ber  Leibwäsebe.  Die  gesehwürigen  SrieUen  heilen  bald,  wenn 
man  Ztolcsalbe  auflegi.  Bei  eintrelender  Gangrän,  die  ich  nie 
angetroffen,  sind  die  bekannten  Milftel  angeieigt. 

10.     Pseudo-Erysipelas. 

Das  Erysipel  ist  bekanntlich  der  äussere  Reflex  eines  inne- 
ren, durch  Gallenreiz  bedingten,  Leidens^  und  wird  von  MnUigkeh, 
gest^ler  Eselust,  Neigung  zum  Erbrechen  eder  wirkHehem  Er* 
brechen,  Druck  Mnd  Beängstigung  in  der  Msgengegend,  mehr 
oder  minder  heftigem  Fieber,  Kopibehmersen»  Sehlelbiiehi,  Ineredeo 
begleitet  Die  Rose  hat  in  der  Epidermis  ihren  Siti,  und  gebt 
nicht  .über  das  an  der  Oberfläche  der  flaut  ausgebrekele  lympha- 
tische Gefässnelz  hinaus,  und  zerlheill  sich  bei  regelmässigem 
Verlaufe  unter  kritischen  Ausleerungen  dureh  Schweiss  und  Uria 
Mpd  unter  Abschuppung  der  Haut  Dagegen  zeichnet  sich  du 
Pseudo-Erysipel  durch  ganz  andere  Merkmale  aus.  Als  Brytheoi 
ist  die  Affeklion  lediglich  die  Folge  eines  äusseren  Heotreises 
oder  aber  /der  Reflex  eines  Leidens  der  unter  der  Haut  liefer  ge- 
legenen Gebilde.  Die  erstere  Form  gleicht  mehr  dem  Erynpel. 
während  die  andere  mehr  der  phlegmonösen  Entzündung  ähn- 
lich ist,  je  mehr  nämlich  die  Zellhaot  und  die  Muskeln  mitergnffen 
sind.  Die  Abszessbildung  lässt  dann  nicht  lange  auf  sich  wartea, 
und  fipdep  sich  in  Folge,  der  Nekrose  des  ZeUgewebee  oR  grosse 
Zerslör^eg^n. 

'  'Erster  Fall.  Franzfka  Tm.,  ein  feiries,  mageres,  völlig 
ansgeiregeees  Kind«  schlief  in  den  ersten  sehn  Lebenstagen  fkst 
anhaltend,  weinte  selten,  hatte  täglich  Stuhl,  nahm  nicht  gerne  die 
Brust  der  Muller  oder  Amme  und  saugte  nicht  so  kräftig  und 
anhallend,  wie  es  sonst  bei  Neugeborenen  der  Fall  ist.  Als  das 
Kind  17  Tage  alt  war,  wurde  ich  abermals  gerufen.  In  den  letz- 
leren Tafi^n  hi^le  stob  neben  der  feehten  Brostwarse  eine  aa* 
fangs  kleine,  harte  Geschwulst  gebildet,  ohne  dass  das  Kind 
weinerlich  und  unruhiger  geworden.  Die  Geschwulst  fublle 
sich  noch  hart  an,  hatte  eine  dunkelrosenrolhe  Farbe  und  ver- 
breitete mtt  rasch  über  die  kleine  Brvsidrfise  und  nach  oben  bis 
zum>  Schlüsselbeine.  Nach  zweitägigem  Auflegen  einer  Salbe  u» 
Ungt.  Zinc.  und  Ungt.  Allh.  halle  sich  nicht  nur  die  Härte  ver- 
loren, sondern  fuhlle  sich  die  Geschwulst,  welche  an  Grosse 
einem  Hdhnei'eie  glich,  weich  und  flukluirend  an.  Merkwürdiger- 
weise wuide  t  in   dem  Befinden   des  Rindes  keine  anflälHgc  Sl5- 


rang  wahrgtoomnieD^.  Mlbsl  Droek  aisCtdi6«fifeithvul8li  venireaehic 
nicht  f^nmal  Weinen.  Nach  der  In^mioD,  die. ich  sofort  maehle, 
flofts  eine  ungemein  grosse  Menge  eines  gulartigien  Eilers  aus. 
Bei. einem  einfachen  Verbände  mit  Auflegen  einer  massig  diefcen 
Kompresse  erfolgte  rasi^h- Heiluiig»  die  dureh  das  Erseheineh  von 
mehreren  mit  gelblichem  Eiter  gefülllen  Pusteln,  auf  «ddr  Kmnk* 
beilssteile  nicht  aufgehalten  wurde«  Seitdem  nahSfi  daA  Kind  die 
Brust  lieber  und  enl^rickeite  sich  ganz  vortheilhäft.  •  • 

Zweiter  Fall.  MaHa  N. ,  ein  halbjähriges  Mädchen ,  halle 
bereits  mehrere  Tage  auf  der  rechfen' Seite  des' Halses  ^itie  Ge- 
sebwulsl,  als  ich  hinzukam.  Die  Gesehwalsi' nahm  dfe '  gante 
Baisseite  bis  Kur  Schufier  hin  ein,  fühlte  sich  flakluirend  an  und 
hatte  eine  dunkelrolhe  Farbe,  der  Kopf  hatte  sich  zur  Schulter 
öbergeneigt.  Nach  der  gleich  vorgenomn^enen  Inzlsion  entleerte 
sieh  «tue  sehr  bedeutende  Menge  Eiler,  und  Itesr  die  Heiluhg 
nicht  lan^^e  auf  sich  warten. 

Dritter  Fall.  Aftna  8eh.,  9  Monate  a!r,  bekam  am  Sitz- 
beine eine  rosige  Geschwulst,  die  sich  schnelf  Ober  den  Damm 
und'di^  grossen  Schamlef^en,  die  sehr  anschwollen  urtd  sich 
hartlith  atiföhlten,  bis  in  die  Sehamgegend  iu^brefteie.  Das  Kihd 
srbraeb  mehrmals  schleimige  Massen,  wollle'W<^r  iiittkin  noch 
essen«  lag  ttitl  und  todtenblass  dahin  und  scliri^ckte'  hänflg 
auf,  der  Puls  war  sehr  freqoent.  Am  siebenten  Tajg^^e '  d^r  Be- 
hai^dfung  öffnete  sich'  in  der  Dammgeg^nd  d^r  Ab^zess  spontan. 
Erat  im  weiteren  Verlaufe  konnten  grosse  SiGcke  abgestorbeit^ii 
Zellgewebe  entfernt  werden. 

Kaum  war  der  Abszess  geheilt,  als  das  ICin'd  abermals  wie- 
derkolt  von  E^breohen  befallen  wurde.  Die  Zun^e  war  weisslich 
betest,  der  Stuhl  gtun}*  der  Unterleib  weteh,  das  Gesicht  blass, 
der  J^urst  vsrivshN,  der  Puls  besehleunijgf,  die  Temperatur  der 
ttawt  erhöht,  während  die  Hände  sich  kalt  arif&hllen.  Alle 
Zttlalle  schwanden,  als  später  ein  langer  Spulwurm  ausgebrochen 
wurde. 

Vierter  FaiL  Bernard  L.,  ein  13  Monate  aller,  nicht 
starker  Knabe,  wurde  von  Brechdurebfall  ergriffen,  der  weder  auf 
die  Anwendung  von  essigsanrem  Natron  mit  Aq.  nicolian.,  noch 
auf  Magist.  btsmutb.  wich.  Gunstiger  schien  kohlensaureMagnbsia 
mil  kleinen  Gaben  von  Brechnusswasser  zu  wirken^  wehigsiens 
trat  firbreeken  und  Stuhl  seltener  ein.  Die  Zunge  war  nicht  sehr 
belegt,  die  Temperatur  am  Bauche  anfangs  etwas  erhöht,  die 
Brust  wurde  später  nicht  mehr  genommen ,  das  Schlingen  Schien 
erschwert,  das  dargereichte  Getränk  erregtb  leicht  Husten  Und 
Bkeehreiz,  die  Stühle  halten  ein  gelbliches  Atrtsehen.  Das  Kind 
war  des  Nachts  sehr  unruhig«  während  es  am  Tage  n^il  halb 
offenen  Augen  schlummerte,  die  Respiration  war  beschleuhi^t 
und  der  Puls  gereizt,  Fieberhitze  fehlte.  ' 

Ueber  diesen  Zufällen  bildete  sich  endlich  im  Nacken  ein 
Psftfidoerysipel,  welche  sich  über  die  tiake  Seile  des  Halste  und 


jUmr^da»/ racbt«  iMiliHlirbliin  %«il^r  au«biie^t«f«v  '8s  IHIgle  im 
NüikAQ  twMt  AbszMbbiJ^vflf;  der  Eiter  %ar  jAUtolrf^,  tfiie  Haöl  in 
gfo«s«iD  Omiiirf e  Mgelftst  ^  dio  l^ekros«  des  Zellgewebes  weit 
auagfddehnti  grosse  abgest^M^iene  StQeke  wurdefi  herausgefStderf. 
Durchfall  ubd  firbi'ecHen  wollen  ^UfMert.  Die  Abtifkgttnhf  irar 
gloaa^.  Atii  TodeiMfel  mBebte^daS  eltigefK^Mti^  Getränk' ein  Qe- 
r&Msdh  y  ato  fiele  es  in  elne^n  hdblen  Snek. 

Fünfter  KalL  Marin  K.,  ein  tO  Mtrivate  aHeS  ^unde« 
qnjdikranigfs  >l^cbei\»  w(ir  bereiHB  .  tehn  Tage  tkranJi «  als  der 
ejr^fe  bulfar.uf  prrplg^e.,  JD^s.  JKiod  UaAte  .Euerat  einen  über  den 
ganzen  .(((pri^r,  •8eibj9l  ttW.^daSMGesiehi^  verbreilelen  Auaaehlig 
ge^Abl,  jeUi  sab  ini9x^/hier.,pnd  4a  oiiie  Abaclnifming  der  Haifl 
Darauf  ^^rde  der  rechte  Ob^Sdhenkel  von  einer  befligen  Rosen* 
entsündutfg  beCallqn. ,  jDjaa  Kind  haKe  des  Bein  im*  Knie  gebogen 
und  wfllj|,f{  w^er  A^^ftreleq.,  \no^  -dasaelbe  8lreeken«r  ndb«i  M 
mehreren  Tagen  die  Brust  nicht  ineh.c  und  Uli  an.Ouiehlsll,  die 
Siubie,  wafen;  blassgelbliohj  Der  ganze  Oberscherikel  war  sehr 
s,tark  ;g^sohwQl\?ny  »^0^.. stärksten  in  seinem  oberen  Drilttheile ^  nm 
den  gro8sea,,^^4  kleLoen  Bollhfigel  und. am  anliegenden  Qeslate 
\1ij9  ;(un)  ;SiUbf^ioe  J>i/ti  ,1  und  halle  eine  meb«  vieieltrollie  Ftrilt; 
jp,  der,, Qf^pd, /^.  Hüftbeines  dralfg  aus  einer  feinde  Oeflnitbg 
euite,.jp(;b)g^,  Flüssn^keiti  und  nach  Duileni  vorne  und  anassn 
sah  maD..cip|  gfossos.  l^ochi  welches  spbaedlöse.  Aander' hatte  und 
rnil,,pekruli89b(99a  Faltr^  upd  Zellgewebe  aUsgefnlU  ^bt^  ibeli- 
i^m  ich.  dif|ie..M4f»se  ausgfsobnitlenv  Mvar  das.  1  Loch  so  grees» 
dass  es  fast  ein  Hühnerei  aufnehmen  konnle.  .Die.  Heut  /war  in 
^eiJ^m  Uinfapgie.t  selbf^l  .über  das  HüAgeWnk  hin^/  ualerainirt. 
^eu9h(^.ar9m&üsche'Fonnente«.UngL  basiL  mit  lilyrtfhentinklur  end 
£ip^april2|Uf|gen  .viiin  ((lamiUenthee  waren  die  Milld^  -weidie  Mek 
^irf^r  vicrwöcheniUchen  Anwendung  Ydllige  Heüilni^  bewirfclina 

/  Sechster  Fa,ll.  franz  P,«  10  Jahre  alt ^.  wurde  von  emU 
heftigen  Enlzüpdung  desre^bdeti  Oberscbeoikels  befnlleri.  Iil  dei 
Gegend  des  Hüftgelenkes  bildete  sich  der  Eiterheerd.  Nach  dem 
^in^chni^te  .er§t9^,,:eict):  eine  ungeheuer«  Meoige  jauehiger/Fitts- 
figkeiti  Der,i^nabe:gin((.  dur^  hektisoke  Kensumption  tu  jGrntdei 
,,.,  Si^l^enter  FalL  Anna^S^r'  ein  Djehaiges.MMekeiif  be« 
kaii)  nJEujh ,  yocj^ng/sgangenem  Froste  ein  hiUigeBFiekier,  aidiken 
P^ral,  £rt)recl^en!9  Ji^offsahioeriienk  SeUafloeigikeitrf  Hieaa  gdieHie 
sich  eine,  ^e^/*  .acJ9nierzfa|afte.,Anscbw^ung  dds-.ireciiiett  Knieeiir 
^if^  sich  ü^er^  dea  Ober^  und  Uotersehenfcel  e^eiter  ausbneileie 
und  (das  Gerades^-jecken  .  de^  Beines  .  nieJM  geellti^le.  Die  fiirt«- 
tfin^u^g  I^8Si,!^^)i  .nichV.zerAbeilea»  standeen  ging  in  fiitertiag 
{fyßTi  Aus  den)  am.  Kniee  gemaohlen.  Einsobdiite  eiktlcede  siolk 
yi^l  Eiter.  Mehrece  Wochen. ).#i^ater  «inssle  dn  z«eitet  Abszest 
an  der  Innqnspiie  der  Wade  geöffnet  wetden«  Es  trat  Ankylai« 
ein.  In  den  ersteren  Tage«):  der  Behandlung  gingctn'.lSSpuU 
wüfmer,  ai>/    .  '      ^ 

>  Bei  eibeol-iilietekfNUchen,  wiflcheg  f0n  eitfer  t^en  sö  lief-' 
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liged'  Riif««ttftQtfauB(f  It^taltöti  <'mki^6iai\  «fM«;t«  VOItige  mihtng. 
Miull|(<ml^«Tbi^^  dM''B?(^M''wftr^n'  xwd  KrotchaMie'  am  Knib^ 
«rfoiMHeb.    ßiei  ^inbov  lOjSbiige«  Knaben  0Adib«i  biitmi  Jätt^T^ 

vvlsioneft  ^H  VeWrtheti  d«f  Aüg^niein.    •  •       -  •    •'  ' 

Achter  Päil.  Wilhelm  SL,,  ein  15 jähriger  Knabe,  der  in 
der  ktffpefKdhcfi'  EnlWfckölün^  hiht^^  Seiiieth  Aller  2Ürd6l4etili^'- 
beo  wiir,  siidile  ^rst  J4*  Ta|;e  .nach.  d^iir>6egiili)e>«einer{  Krank- 
beik  Hülfe.;  In  der,:Ck|sep4  .dea  ,rinK$A/Scl^l9Wf^^M^e9  ba^Q^fti^b 
eine  rosige  Ge^chwulsl  gebildet,  ^die  sich,  aufwärts  über  dijc  Schut- 
ler und  den  Ö^berarm  und  nach  unten  über  die' Brust  verbreiiete. 
Die  €e8ch1viilsi  wat*  ^notttt  gr6«s^  und  Sebi^  tfebm^tthaft,  besoti^ 
den  «ena  auch  ouc.  di^/ tetae«(e  B^wtgung.  des  Aivmsj  vang«» 
nommen  wurde.  .  N)il,.der  Eröffnung  de,8  Ah^^ftses  difrfte  k^JRf^p 
Augepblick  länger  gezögert  werden.  Beim  Spndiren  ergab  sich, 
dflss  die  ganze  obefe  Partie  iiivisth^n  tfats  utid'  Sth'uller  und  ein 
grosser  Th^il  uni«r  den  BrttStMtirskiedi  ufilermini^fwtr;'  Ar^M«^ 
tische  Uqber^|f^<(,.und  iKir^wi^^ns«^  nftben.  dem  innc^r^n  :G^ 
brause, vo<]  .9hinabewir([\eq  ^/.?i,J?®*'"9f?*.        -    .        ,//<..:!» 

Neunter  Fall..  Heinrich  ;^^  2  ,^ahre  a|t|  wurde  v/^n  ^^f- 
tigen  l^hmerzen  im  linken  Oberschenkel  befallen,  der  bedeutend 
an8ch>Arön'  und  nicht  bewegt  würdig.  Dek^  Knabe  litt  zugleich  ^H 
f^orehfeU^'  der  sich  hiebt  stillen  .tiess^i  halle  viel  Dutsl,  aber  dvIraMi 
w*s.  kfiipieoE«flM»|ti'Wn4.inagfBi;<e  w?frf!en<*  dec  jRngeM,,  Diww  4^ 
Krankheit  bis  zum  Skelette  ab.  Die  Ges/chwulst  wollte  sich  we- 
der zertheilen,  noch  in  Eiterung  üf)ergeheni  bis  sie  endlich  aii 
der' litnetfsoite  dea  ifidhenktlf  .uberider  Arl#ria  i  cmraäif  '^ärker 
becvortnal  und  •  biet»  eine  un4eiMiichB  Fluktuaiiaii'  zeigten  Nadh 
eiaer.  mit  grfHmt  VprsühL/gaoiacblety  laifeion  ,eiitleertfl.'siclii«igi4 
Meylaade  Hange,  jauebig^r  Eitel*  un^'eiC0>b  sieh  ia  weiiiskn^Jümv 
kraiae  tsAe-  tiefe^ Zerstörung. der  Weicbgelaiide..  •  ink  lertwreäi  Veri 
laufe -tratet)  »noch  lan  zwei  amtereft^SieiJea.Abszeike/diiiv'nadh 
deren  «odlioher-fieiluiig.  völlige  1  WtedcrhetsleliUQg  erflolgich.    > 

Auch  bei  ^]vacbsenen  .s^h  ich  das,  Pseudoeryaipi^l  sehr  oft 
bald  die  Arme,  Md.  »die  Beine  befklleiu  und  wirkUch  gräseticbe 
Zerstörungen  machen,  öhhe  intmer  ^n^-kiehete  Gtl^genfh^ilkiir- 
Sache  ausknitletn  zu  können.  Ob  (fie  nekrotische  Ent^rlun^  des 
Zellgewebeß  unter  dem  KinfluM^. einer  ge»ria9f;i  WUiefupgfkj^ijH 
stitiition  stehe,  laese  Kb  UiveAlsoUieden.  '•  Die  ErrahrUng^hat -miok 
gilehrf,  d^ss  das  Pselidoery^ipef,  vre'hr\  e§  ^'uch  zu'der 'cVnen  Zfe*!! 
häufiger  erscheint  als  zu  einer  anderen, Zeit,  doch  in  aller}  Jahres* 
Zeilen  angetroffen  wird  Dasa  di0  Kraukheil  üflir.  im  Winter,  v^en* 
komme,    kann  ich  nicht  bestätigen.     Auch   scheint   mir   das  Ge- 
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schlaebl  Mnao  grMMa  KlifliMS  ^m  bft|>ea ,  w^mssUnft  ist  der 
UnlerscJ^ied  in  d«r  Zahl  der  ErkraokiHi^ffille.  <wi«^eii.iiiinalieb€B 
und  weiblichen  lodividuen  oichl  erheblich.  Ueberdies  beobaehteie 
ici)  die  Krani^beii  viel,  häufiger  im  kindlichen  und  jugendliebea 
Aller  als  in  den  weit  höheren*  LebeosabaehniUffo,  und  ia  4er  innereo 
und  midieren  Volksklasse  öfter  als  in  de/)  wohlhabenden .  Blan- 
den». Gar  nicht  selten  Jässt  «ich  nur  eine  Melastaae  anschuldigeiu 
,  .  Schon  aus  den  wenigen  milgetlieilied  Fällen  erheill  die  ein* 
geschlagene  Sehandfonips weise,  die,  so  einfadi  sie  auch  ist,  doch 
in  der  Regel  zum  Ziele  führte.  Wie  nachlheilig  Reizmittel  seieo, 
lehrt  unter  Anderem  fplgender  Fall.  Ein  20  jähriges  regelmässig 
menairiHrendeS',  kräftiges,  Mühendes  Mädchen,  welches  van  €e> 
sundheil  gleichsam'  strotzte,  bemerkte  in  der  Ellenbogenbeuge  ein 
pGnübbelchen",^  das  sich  beim  Waschen  abscheuerte.  Darauf 
schwoU  das  Gelenk  an  und  W4^rde  schmerihafL  Ein  anderer 
Antt  bepinselte  die  afflcirfen  SleR^  mit  Jodtinktur.  Die  Mge 
davon  war,  dass  sich  der  Schmerz  ^eh^  steigerte,  i^nd'der  gaoie 
Arm  eborm  anschwoll.  Diö  Zeriheiluhg  der  Geschwulst,  die  ein 
dunlfelrothes  Ausseh^pi  halte,  war  uichL.mehr  möglich»  im  Gegen- 
Itaei&e  bildete  siok  gerade  in  der  MlUe  der. Ellenbogenbeuge  eis 
Aiszess,  mich  dessen  Eröffnung  befm  Fo^tgebratrche '  feuchuwir- 
mer  Umschläge  vollsländige  Beilung  eintrat. 

Zehaier  Fall.  Johann  A.,  ein  6  Monate  altes  Kind,  wel- 
dheS  an  der  Mntterbrust  gut  gedieh,  hatte  unmittMbar  Ober  de« 
Eilenbogengelenke ,  in  der  Nähe  des  M.  bicep^  braehii,  eine  aa- 
fan^s  kleine  Geschwulst,  die  sich 'risch  vergrösserte.  Das  ganie 
Gelenk  echwoH  sehr  an,  war  gebogen  und  äusserst  sduaerali^ 
Die  Geschwulst  verbnaitete*  sieh  Aber  den  Ober*  und  Verderarm, 
fühlte  sich  fest,  bärUieh  an,  und  hatte  eine  sehr  mtensive  reihe 
Farbe,  wie  eine  Päonienblume.  An  einzelnen  Stellen  zeigten 
sich  kteine  Bläschen,  die  mit  biner  ttäb^n  Ftössigkeit  gefnllt 
waren.  So  heftig  die  Entzöndung  und  •  Geschwulat  auoh  war, 
so  schwand  sie  doch  gleich  auf  die  Annrendung  einer  Salbe  ans 
Cuprum  oxyd^tum  nigrum  mit  Schweinefett.  Der  Arm,  an  dem 
sich  die  Haut  abschilferte,  konnte  nun  wieder  gerade  gestreckt 
ofi^  frei  bewegt  werden.  Nur  blieb  in  der  Kähe  der  Bieepssehne 
an  der  'Stelle,  vöh  Welcher  die  Affiektidn  ausgegangen,  noch 
eine  kleine,,  weiche  Geschwulst  zurück,  die  aber  beim  Dmoke 
nicht  mehr  schmerzte  und  sich  nach  einigen  Tagen  ebenfalls  völ- 
lig zertheitte.  Ich  gestehe  gerne,  dass  die  schnelle  Heilwirkang 
des'genannton  Mittels  mieh  wirklich  öberraseht  hat. 
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11.    SchSdelbroch. 

In  der  Kioderwell  ist  die  äussere  In&uUatioa,  welche  der 
Kopf  darch  Pdlen,  Stossen  oder  Werfen  erleidet,  «ioe  gar  häu- 
fige Erscheinung.  Zum  Glucke  geht  die  Insullation  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  spurlos  vorüber,  oder  aber  bewirkl  sie  doch  nur 
eine  leiohle  Verwundung  oder  HirnerschuUerung,  selten  yerau- 
lasst  sie  eine  Blutergiessung  in  der  Schadelböhle.  Bei  einem 
Knaben,  welcher  von  einer  hohen  Brücke  in  den  Fluss  stiirzie, 
traten  Erstickungszu falle  ein,  die  aber  bald  wieder  schwanden, 
lo  mehreren  Fällen  sah  ich  Meningitis  nachfolgen,  die  sioh  bald 
gleich,  bald  erst  später  entwickelte.  Dagegen  sind  mir  bei-  Kin- 
dern ScbädelbrQche  äusserst  selten  vorgekommen.  Der  Grand 
hiervon  scheint  mir  darin  zu  liegen,  dass  im  kindlichen  Alter  die 
Gelegenheilsursachen,  welche  bei  Erwachsenen  so  häufig  Schädel- 
bruche veranlassen,  viel  seltener  angetroffen  werden.  Aber  auch 
bei  Erwachsenen  gehen  zuweilen  selbst  heftige  mechanische  Ein- 
wirkungen, die  in  anderen  Fällen  die  gefährlich  sie  n  Verletzungen, 
sogar  den  Tod,  zur  Folge  hab^n  ,  spurlos  vorüber.  So  erinnere 
ich  mich  eines  grossen,  kräftigen  Mannes,  der  im  Deliriiun  aua 
einem  hohen  Fenster  sprang,  öhn^  dass  er  eine  Verletzung  da- 
von trug.  Auch  wurden  die  Variolen »  an  denen  er  in  hohem 
Grade  litt,  in  ihrem  regelmässigen  Verlaufe  durchaus  nicht  ge- 
stört, obschoa  ein  längeres  Verweilen  mit  hiossem  Hemde  in 
reobl  kalter  Winlersluft  nicht  zu  vermeiden  war. 

Erster  Fall.  Franziska  R. ,  ein  15 jähriges  gesundes, 
blähendes  Mädchen,  wurde,  als  sie  dem  Muller  das  Mittagessen 
brachte,  von'  einem  WindmühlenflOgel  an  den  Kopf  getroffen,  und 
stürzte  gleich  bewusstlos  auf  den  Boden  hin.  So  eilig  die  Hülfe 
verlangt  wurde,  eben  so  eilig  beschleunigte  ich  di6  Schritte,  und 
fand  das  Mädchen  noch '  an  der  Stelle,  wo  die  Verletzung  ge^ 
lehehen.  Sie  lag  bewusstlos  auf  dem  Rücken,  die  Augen  waren 
geschlossen  und  die  Papillen  erweitert,  das  Gesteht  blass,  der 
Puls  weder  gereizt  noch  auflallend  langsam,  klein,  zusammcnge« 
zogen,  die  Respiration  erschwert.  Auf  dem  vorderen  und  oberen 
Theite  des  Schädels  War  eine  vier  Zoll  rhein.  lange  Wunde  und 
daneben  eine  Lappenwunde  von  swei  Zoll,  die  Blutung  massig. 
Das  Weichgebilde  war  bis  auf  den  Knochen  getrennt,  der  Kno« 
chen  selber  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  ersleren  Wunde  ge-. 
krochen  und  auf  der  rechten  Seite  mit  einer  scharfen  Kante  weit 
Torspringend,  dagegen  auf  der  linken  Seite  das  anliegende  Schei« 
XXXY.    ISSS.  g 
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tetbein  tief  eingedruckt,  so  das«  der  vorspringende  and  einge- 
drückte Knochen  weit  V9»n  f iQ(994l^r  -fitapidfen.  Der  Schädetbraeh 
war  deutlich  sieht-  und  fühlbar  und  erstreckte  sich  dem  Gefühle 
.  niHbh  unter  d«r  losgetrennten' Sehnetihaube  vifel  weher' naeh  hin- 
teoi  als  IMS  ausserlieh  soben  konatt.  IXer  ^welxölli^p  Hauüap* 
p»fK  war  n^l  d^nf)  liegen  .Kopfha;|re  Rl^cti  kineq  imigeibcblagea 
und  sas;»  so  fest,  d.as8  er  sich  nur  mit  Muhe  lösen  liess.  Noch 
viel  schwieriger  war  es,  die  Haare  wieder  hervorzuziehen.  Nach 
geMriger  Reinigung  der  Wuftde  wur4e,  da  sich  keine  Koocben- 
aplitler  vorfandeo«  dec  HwtUj^peiA  vn  i«ine  rechte  («c^e  g^radM« 
gnd  die  Wunde  selb.ejP  lose  |.n:>it  Ch^rpie  bedeckt,  Die  Mittel, 
welche  in  Anwendung  kamen,  waren  ein  Aderlass«  ein  Rlyslir 
und  kalte  Fomcnte,  und  ^utn  inneren  Gebrauche  eine  Aafidsung 
vo»  salpetcfsaurem  Naiton. 

Me  Kranke  lag  m  iiefenr  komatösem  Zuslandie,  aus  den  sie 
#edec^  durch  Aarufen«  Aocib  durch  Ruttelft  ftweekf  SMidea.  kooBl«. 
Am  Tage  der  Verletzung   tial  in  ()eQ  A,^D|dstifDden.  ßitk^  Aeber- 
hafle  Reaktion  ein ,  die  Slirn  hatte  eine  erhöhle  Temperatur  uud 
der  Puls  war  gereizt.     Während  der  Nacht  erfolgte  einmal  gallF- 
ges   Erbrechen,   und   trat   Uofohe  und  Zähneknirsehen  ein.     An 
den  folgenden  Tagen  m%r  4s9  Qesiohi  «.ufg^d^Msen ,   praIV«   ^la- 
sljf^ch,    und     wechseile  Rölhe    mit   Blasse.     Zw^i    Klystire     aus 
Essig  und  Wasser  blieben  ohne  Erfolg,  der  Urin  floss  unwillkur- 
ffdhl     Beim  Anrufen    öflfiiete   die   Kranke    die  Augen'  auf    einen 
Augenbliek     imd   sohLose  sie- dsAO  gleich  wieder,   ohne  auf  die 
voigsl^gie  Fr^ge  zu  aqtWArt^n,,    Pie,  anfangs  gsn^  faqfleUige  Ver- 
tiefung des  gebrochenen  linken  Scheitelbeines,  hatte  sich  am  drit- 
ten Tage  nach  der  Verletzung  vermindert. 

Der  komatöse  Zustand  dauerte  noch  am  vierten  Tage  unim- 
terbrochen  fort,  jedocTi  hielt  die  Krankö  nach  dem  Akireden  die 
Augen  länger  auf.  8te  war  BUftteioh  unruhige  legte  sich  Mii  oed 
h^Ki  rulschle  im  Bette  zuip  Fuss^nd^  hin,u^ter,  und  liess  zeitweise 
s^VÜTierartige  ALbemi;ug«  j^öifen.  i^  trau  sl;;|rkei;  Blutedcapg  ge- 
gen dea  Kopf  ein ,,  dec  durch  die  ApplikaliQii  von  12  Blolegela 
wieder  beseitigt  wurde,  pi^  §^ul^verf{iopfung  war  so  herinackif» 
dass  sie  durch  die  aber^^xalige  Appii(k«tioo  von  xwc^ .  Kljstireo 
nicht  gehoben  wurde,.  Wirksiame^r  ^^r  das  lnf.,SnQn,feo^  oüt 
sj»Ij^el.^rsaurem  Natron  u^c},  Qla^bfr^U« 

Erst  am. fünften- Tage  gab  dte  Knai^kei  aüunter  eine  koaB» 
verständige  Antwort,  evkaante  eine  gcnade  anwesende  VerwindDi 
und  wussie,  dass  sie  iml  Krankenhaoseeei.  Ab^ndl  klagte  sie 
itticr  Kopfsehmerzen  und  fShrle  die  Hand/neeh  der  retlelfiea 
SleUe^  die  eine  gularlige  Eileroagi  seigi^  Der  Puls  war  besdileo- 
nigt«  massig  voU  undkrlftig«:  dui  Gesicht  geröihel^  die  Tempen« 
tur  der  Haidl  ethdhtv  d«b  Zunge  genft  cetn.  Am  liebsten  wurde 
die  rechte  Settealage  eingehaMee«  -i^ahlutnmersiicht  weehselle  ait 
Unrahe  ab,  naek  dem  AufWoeken  folgte  eine  freiwillige  Orinass* 
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ieeriHig.  Pia.  A«fgeQ  waren  li^btsch^u,  b^m^  Varbaltta.  der  K^rtß 
X(»geo^  sich  di^  PvpiU^n  ZMSftOipien.  ,     . 

Im  w^ilerqn  Veri^uf^  wprd^  die  KranHe  verständiger  und  schlief 
mhigeiv  beUefp  gute  £»slusU  hallp  ilglich  Slubt  unid  klagte  wenig 
über  den  Kopt  ZeiLweige  fing  sie  an  irre  zu  aprechon,  glaubte 
iß»  Hauae  ibres  OakeJa  zu  sein,,  meinte»  es  würde  duselbst  in  dar 
nächsiqn  Naebi  brennen,  und  v/erlarigie,  dasa  man  ibr  die  neuen 
Sfbube  bole.  In  dieser  Verwirrung  stand 'sie  auf  und  verliea 
des  9etl«  Eiix  andere«  Mal  sagte  sie,  es  a^i  gui,  dass  es  doch  nur 
ein  Traum  sei  und  dass  man  sie  bier  (imKraalcenhause)  ualerge- 
braebt  Die  Anlifvorlen,  die  si^.gab,  verrielban  aber  kein  klares 
BeiiruBatsein»  Der  Puls  war  gereiu  und  .^usamm^ nge^ogen  „  die 
Temperatur  der  Haut  jedoch  nicht  besonders  prhöjilr  Blulandraag 
^egen  den  Kopf  feblle.  Erst  allmäblig  verlor  sieb  das  Delirium. 
Die  Heilung  der  Kopfverletzung  macble  gute  Forlscbritle  und 
üwjx  iaoerbslb  zweier  JMonat(e>tral  völligie  Qaiiaauiig  ein.      *      ^ 

Zweiler  Fall.  Gerhard  Am  34  Jahre  alt,  hatte  beim  Koh- 
lenbohren das  Unglück,  dass  ihm  von  oben  herab  eine  schwere 
Rdle  aof  den  Kopf  fiel.  Er  ai8r2te  auf  den  Boden  hin,  war  be- 
taabi  und  bekao»  Brechreiz,  obne  dass  wirkliebes  Erbrechen  er* 
folgte.  Auch  trat  kein  Nasenbluten  ein.  Eine  Stunde  nach  der 
Verletzung  kam  ich  hinzu  lind  fand  den  Zustand  also:  Das  Ge- 
sicht, nachdem  es  vom  Blute  gereinigt,  war  leichcnblass,  das 
Bewosslsein  zurückgekehrt,  der  Kopf  schmarzhafl,  die  Eigenwärme 
ges«nkea,  der  Puls  mall,  65  Schläge  in  der  Minute.  Auf  der 
grossen  Fontanelle  sah  man  nach  dem  Laufe  der  Kronnahl  eine 
2^2''  lange  klaffende  Wunde  und  eine  kleinere  Wunde  erstreckte 
sich  vori  crsicref  Verletzung  in  der  Richtung  der  Pfeilnaht.  Der 
Sebädeikooeheo  war  nacfa  dem  Verlaufe  der  Kroanahl*  über  fwei- 
ZoU  la^g  gebrochen»  die  scharfen  Knochenkanlen  standen  weit 
auseinander,  die  harte  Hirnhaut  war  zerrissen  ,  das  Gehirn  selber 
unverletzt,  ein  fremder  Körper  oder  ein  Splitter  weder  sichtbar 
noch  fühlbar,  Blut  drangt  aus  der  Wunde.  Einfacher  Verband  mit 
Cbarpie».  Aderlass,  kalte  Fonfeniet  innerlich  aalpeteraaures  NaUon. . 

Der  Kranke  halte  an  den  folgenden  Tagen  keine  Schlafsucht 
und  nur  gelinde  Kopfschmerzen  und  konnte  sich  im  Belle  auf- 
setEcn  und  den  Kopf  frei  auiVecHt  hahcn,  ohne  dass  Brechreiz 
oder  Stfbwtadei  eintraten ,' klagte  aber  über  einen  stark  drücken^ 
den  Sohmara  oben  auf  beiden  Bruslseilen.  Zugleich  halte  er  eia 
GefGhl  von  „Strammen**  hinter  dem  linken  Ohre  und  an  der  be- 
treffenden Halsseite.  Diese  beiden  Zufalle  verloren  sich  erst  all- 
mäblig wieder.  Der'  Puls  blieb  langsam,  Lieblsch^  fehlte,  Ae 
Popileo  waren  weder  er weitort  noch  zuaammengeaogen,  derUrta 
balle  eine  faai  wasserl;ielle  Farbe,  der  StuhL  war  verstopft  und 
mussle  durch  Klyslire  bewirkt  werden.  Erst  am  sechsten  Tage 
nach  der  Verkleidung  erfolgte  zum  ersten  Male  der  Stuhl  von  selbst. 

Nach  vier^öehentlieher  Behandlung  wurde  der  Kranke,  der ^ 
sich  gana  wohl  {ähJte,   aui  der  AnalaU  enllaaacn«    Di^  Wunde 
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war  betnahe*  ^ans  geaehloasefi ,  die  noch  Didil  ^heilte  Siette 
war  klein  und  eilerte  nur  wenig^.  Der  Kranke  wurde  angewiesen, 
die  veHelzle  Stelle  sorgfallig  ge^en  jeden  Druck  zu  Schulzen.  Als 
Ich  nach  drei  Jahren  wieder  unterbuchte,  war  der  Rnocheo  noeh 
nicht  geheilt,  sondern  man  fGhlte  noch  deutlich  die  Lücke  an  der 
Bruchstelle,  die  mit  dichten  Haaren  bewachsen  war.  Der  Maoo 
fGhlte  sich  ganz  gesuhd,  litt  weder  an  Kopfschmerzen  noch 
Schwindel  und  hatte  gute  Esslusl  und  einen  ruhigen  Schlaf.  Er 
erfreute  sich  sogar  einer  besseren  Gesundheit,  namenllidi  sei 
er  nicht  mehr  mit  hefligen  Kopfsehmerzen  geplagt,  die  ihn  vor 
der  Verletzung  häuflg  belästigt  hätten.  Dagegen  träten  Schwin- 
det ein,  wenn  er  den  Kopf  tief  nach  unten  beuge  oder  ArfoeiCea 
verridite,  die  den  Koj^f  mit  erschOttern. 


12.     Fremde  KOrpei^  im  Schlünde  und  In  der  Speise- 
röhre. 

Zu  jener  Zeit,  als  ich  die  Staatsprüfung  machte,  wurde  mir 
die  akiurgische  Arbeit:  „Operatiönes  ad  exfrahenda  cörpara 
äliena"  zu  Thcil.  Selbstverständlich  konnte  ich  damals  eine  auf 
eigene  Erfahrung  beruhende  Abhandlung  nicht .  schreiben ,  viel- 
mehr war  ich  darauf  angewiesen,  eine  möglichst  befriedigende 
Zusammenstellung  aus  allen  Buchern,  die  ich  nur  herb^schaffea 
konnte,  zu  machen.  Seitdem  habe  ich  den  Gegenstand  niehl  ans 
den  Augen  verloren  und  im  Laufe  der  Zeit  manchen  interessan- 
ten Fall  au  beobachten  Gelegenheit  gehabt  Ich  nnias  aber  auf 
das,  was  ich  bereits  früher  mltgetheilt  habe,  verweisen.  An  diese 
Beobachtungen  mögen  sich  folgende  zwei  Fälle  anreihen. 

Gar  nicht  selten  habe  ich  erlebt,  dass  während  des  Essens 
grössere  Stöcke  von  Kartoffeln  oder  Fleisch,  selbst  kleinere  Rno- 
chenstücke,  im  Schlünde  oder  in  der  Speiseröhre  sitzen  brieben 
und  anscheinend  bedenkliche  Zufälle  veranlassten.  In  der  Regel 
war  es  aber  nur  ein  blinder  Lärm.  Die  verschlackten  Gegenstände 
wurden  entweder  gleich  Wieder  ausgebrochen,  oder  aber  fanden 
doch  bald  den  rechten  Weg  in  den  Magen.  Damit  war  dann  die  Sache 
abgemacht.  Aqeh  Geldmünzen  wurden  bald  durch  Erbrechen, 
bald  durch  den  Stuhl  wieder  ausgeleert.  Einem  Rindermäddieo 
musste  ich  einen  feinen  HolziplUter,  der  mehrere  Tage  in  der 
linken  Mandel  einen  siechenden  Schmerz  verursachte,  ausziehen. 
Ein. kleines  Mädchen  halle  sieh  ein>  dönnes  Bisen,  welches  vorne 
hakenförmig  umgebogen  war,  in  den  Mund  gesteckt.    Der  Zafafi 
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wdllte»  dasa  das  BiseD  nach  hintea  in  dia  Raohenböhle  echKipflb 
und  sich  hier  hinter  der  Zungeowarzol  mil  der  bakenfSrmigeQ 
Krurainung  raslsetite.  Gleich  tralen  Würgen  udd  Eratickungaxu« 
fllle  ein.  IHe  Exlraktion  war  leichl.  Ueble  Zufälle  folgten  nicht 
nach.     Diea  sei  nur  im  Vorbeigehen  angeführt/ 

An  einen)  schönen  Herbslabende  kam  der  Vater  eines  15 jäh- 
rigen Mädchens  in  der  grösslen  Hast,  mit  feuerrothem  Gesichte 
und  durch  und  durch  in  Schweiss  gebadet,  in  meine  Wohnung 
hereingeeilt  und  stammelte,  fast  ausser  Athem,  die  wenigen  Worte, 
seine  Tochter  mGsse  ersticken,  wenn  nicht  .schleunigst  Hülfe  ge- 
leistet würde.  Auf  dem  l^f^  Stunde  weiten  Hinwege  erfuhr  ich 
nun  den  näheren  Hergang,  der  genau  mit  dem,  was  die  Kranke 
selber  mir  miltheilte,  übereinstimmte. 

Das  Mädchen  trank  NachmitUgs  tnit  seinen  Aellero  und  Ge- 
schwistern Kaffee  und  ass  dabei  ein  Butterbrot.  Gleich  nach 
deai  ersten  Bisse  blieb  etwas  in  der  Kehle  stecken  und  verur- 
sachte unsägliche  Schmerzen.  Das  Mädchen  schrie  urid  jammerley 
so  daas  ich  es  schon  vor  dem  Hause  hören  konnte.  Das, Schlingen 
war  nicht  mehr  möglich.  Im  Rachen  konnte  ich  weder  einen 
fremden  Körper  noch  sonst  etwas  Regelwidriges  sehen.  Der 
Schmerz  aass  angeblich  in  der  Mille  des  Halslbeites  der  Speise«« 
röhre,  und  war  diese  Stelle  so  «mpfindlKsh,  dass  nicht  einmal 
die  äussere  Berührung  geduldet  wurde.-  Auf  Geheiss  nahm  daq 
Mädchen  eine  kleine  aus  Brod  zusammengeballte  Kugel  zum  Ver- 
schlingen ,  ^hielt  sie  aber  langte  im  Munde  und  bewegte  sie  hier 
bin  und  her,  bis  sie  endlich  hinunterging,  .^«ir  Bissen  blieb  an 
der  angegebenen  Stelle  des  Schmerzes  stecken.  Ich  i^abm  nun 
eine  lange  dicke  Bougie  und  führte  sie  ohne  alle  Mühe  in  die 
Speiseröhre  bis  an  die  leidende  Stelle,  und  schob  das  daselbst 
befindliche  Hinderniss  leicht  gegen  den  Magen  hin.  In  einem 
No  war  der  entsetzliche  Schmerz  wie  weggezaubert  und  dag' 
Schlingen  ging  wieder  ungestört  von  Statten.  Somit  war  daa 
Brechmittel,  welches  ich  mitgenommen,  nicht  nöthig«  Die  an  der 
leidenden  Stelle  zurückgebliebene  geringe  Empfindlichkeit  verlor, 
sieh  bald,  und  andere  Zufälle  sind  nicht  eingetreten. 

Was  war  nun  dieses  Hinderniss  ?  War  es  ein  Krampf  der 
Speiseröhre,  der  sich  beim  Verschlingen  des  erslien  BrodbiMens 
einstellte?  Schwerlich  würde  die  krampßiafle  Zuaammenziehüng 
mehrere  Stunden  angedauert  haben.  War  es  eine  Madal?  Iah 
weiss  es  nicht.  Man  kann  sich  hier  in  Muthmasaungen  ergehen, 
ohne  mit  voller  Gewissheit  die  wahre  Ursache  aufzufinden.  Der 
bescheidene  Praktiker  ist  gerne  zufrieden«  wenn  seine  Bemühungen 
nor  einen  gjuten  Erfolg  haben.    Ich  machte  wohl  glauben,  daaa 
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dasVerichlrugen  deF  1i(ln8lltch«ti  erodfcv^el'Ae-Bnltenittof  i€S 
Hindernisses  sehr  «rlmhlert  hftt. 

Der  ztvelle  Fall  ereignete  sieh  hier  im  Orte  in  meiner  NmIw 
Varschafi.  Einem  pi^simädeben  blieb .  pldUlich.,  nachdem  sie 
einige  Esslöifel  vpll  Fleischsuppe  gegessen,  etwas  im  Halse 
stecken.  Sie  behauplele,  dass  es  ein  Knocbenslück  sei,  und  hatte 
glcacbj  hinterher  sehr  hefjige  siechende  ßchmerzen,  Brechreiz 
oder  wirkliches  Erbrechen  tral.nichl  ein.  Im  Schlünde  war«  so 
weit  dias- Auge  reichle ,  nichts  zu  sehen.  Das  verordnete  Br«ch- 
mitlel  (eine  Aufiösüng  von  Brechweinslein)  blieb  anfangs  ohne 
Wirkung,  bis  endlich  nach  zwei  Stunden  Würgen  und  Erbrechen 
erfolgte.  Es  würde  dadurch  ein  grosses  Knochenstuck  herausge- 
fordert. Der  knocnen  selber,  den  ich  noch  aufbewahre,  hat  eine 
dreieckige  Form  lind  zwei  glatte  Oberflächen,'  dagegen  sind  die 
Kanten  scharf;  er  hat  eine  breite  Basis  und  läuft  in  eine  feine,  scharfe 
Spitze  au!d.  Die  eine  Seitenlinie  ist  1  Zell  2  Linien  rhetn.  lang, 
die  andere  Seiienlitrie  hst  eine' Länge  von  1  Zoll,  während  die 
tiaSid'Vi  ^^^^  breilMst.  Das  Knochenstuck  wiegt  32  Gran.  Man 
mu88  sich  trundem,  wie  ein  so  grosses  Knochenstuck  in  die 
Speise^ßhi-e  ^(slangen  uiVd  so  lief  eindringen  konnte,  wenn  man 
anders  aus  der  Stelle  des  Schmerzet  auf  den  Sitz  einen  Ruek- 
schWssf  machen  d^rf.  Dies  l&sst  sich  nur  erklären,  wenn  man 
annimmt;  dass  das  KnochensiSck  mit  der  Spitze  zuerst  in  die 
Speiseröhre  hereinschlQpfle.  Hätte  sich  der  Knochen  mit  der 
Basis  oder  in  einer  d^  Seitenlinien  vor  die  Speiseröhre  ^eUgert, 
so  wärls  das  Eindringen  ganz  unmoglieh  gewesen.  Dass  noch 
mehrere  Tage  an  der  leidenden  Slelle,  wo  ohne  Zweifel  mehr 
oder  minder  tiefere  Einrisse  vorhanden  waren,  empfindliehe 
Schmerzen  zurückblieb^n,  braucht  wohl  kauni  erinnert  zu  werden. 
Weitere  Qble  Folgen  stellten  steh  nitht  ein. 

Ob  ein  fremder  Körper  im  Schlünde  oder  in  jder  Speiseröhre 
Bleckengeblieben,..  ergibt  siish  aus  den.  vorausgegangenea  Dm* 
ständen,  ao»  der  Untersuchnng  und  aus  den  ZufäHen,  die  je 
nach  der  verschiedenen  ffafur.  Form  und  Grösse  des  fremden 
Körpers  verschieden  sin^.  Auch  ist  die  kürzere  oder  längere  Zeil, 
die  der  fremde  Körper  zurückbleibt,  zu  berücksichtigen  und  zu- 
gleich zu  erwägen*,  ob  in  Folge  des  mechanischen  Reizes  noch 
Entzündung  bestehe   oder*  bereits  At)8zessbildung  eingetreten  sei. 

H^vin  bringt  die  im  Schlünde  oder  in  der  Spetser&hre 
gteekengebKebenen  fremden  Körper  in  folgende  vier  Klassen: 
1)  aolehe  fremde  Körper,  die  herausgezogen  werden  können  und 
müssen;  -2)  ahdlcbe,  die  man  ohne'  grosse  Nachtheile  in  den  Bla- 
gei(  binabstc^ssen  kann;' 3')'«6rche,  die  man  aoatiehen  mSssie, 
^  man    aber  genmhtgt  itird,    in    den  MagW  Rfnrabzodrüek^tt ; 


4)  endlich  solche,  die  man  weder  hinftbetossen  noch  tusziehen 
kann  und  deren  Gegenwarl  gefahrliche  Zufalle  veranlassU    Diese 
Eintheilung  ist  von  praktischem  Nutzen,    insoferne  die  Hcilanzei- 
gen  berucksichligt  vf^M.*  ^AÜltotoniehWannHichl  umhin,  zu  be- 
merken,   dass   die  Kranken   selber  nicht  immer  wissen,   was  für 
einen    fremden  Körper   sie   verschluckt   haben,    und  die   Unler- 
sudkutg  darfihef  keiU  AufHIai^ng  gibt.    Verhielt  es  sich  donA 
80  So  'eia^lder  von  ;tiir  o))igetheiU?n  i Fälle.    W^s  i^t  unter  die« 
Ben- VerAa^ln^sen  fEU^jUiun?    Nuss   ivid,  darf  man   den  fremden 
Körper  nach  oben  hejrausberördern,.  sei  es  durch  ein  Brechmittel 
oder  durch-  InstrumentalhulTe,  oder  aber  muss  und  darf  man  den- 
selben in  den  Magen  hinabstossen  ?     Ehe   sich   der  Praktiker  zu 
diesem-. «»der  jniiem  HeHverMiren  «nt6cbli#S94v   w^<^  er  wqbl  den 
VorliegoHdM)  Fall  nach  aUen  inögliebBniBfiiebungen  hin  wßrdigen*. 
Die  fremden  Kßfpert,  .leelebA.siKQckgesogen  w/^rdeA,  kön/ofM^ 
und  müseen,  siod  nach  .Hevln  beeonders  Knochenatueke,  gj-QSh 
5<B  Gr&ten,.  unregelmässige  u»d  umRngliehe  Kerne,   Giaa*  und 
MetaAMiliioke,.  Nadeln;    kurz,    aile.  die  Kürper,    welche   stecheni 
sehneideA,  «erreiafien  können*    Stucke  Fleisch,    8ekneni  Kn<>,r*. 
peU  Pfdehtoi.  Mflnse$  von  >  einer  .mäaiMgen  Gr^e,  Bro.d^  Tavir^ 
peoa  von. Beinen  oder  Papier^  ^Kugeln  von  Blei,  Eisen,  ;Gks,  Mf^*' 
mor  ^  et  w..  kann  .B»ari  -ch^^  ^Nachlheil'  in   den  Mngen  fainab- 
sloseet^   ifiifianifeniKörpier)  die  man  aussiehen  mussfe,  aber  in 
in  den  Magen  hinabzulreiben  gezwungen  wird,  sind  alle  die  aus 
der  ersten  Klasse,    wenn    man    mehrere   methodische   Versuche, 
utA'fVl«''HdiB2f(^Mbh    itMlöl*   dui'bh   Erbr^Hsheli  *  hbratitzUbirerAern, 
umsonst  gemacht  hat.     Die  fremden    Körper  der    letzten   KIMto' 
sint  Midie,  die  elf)  b«wächl)ibhe«  Vd)u^6i)  hab^n  und*  diei'  in- 
dem ab  mit  Kraifl  in  den  nmeren  Tift'eit  des  Söhlondes  oder  in  • 
den    oberen  Theil    der  Spl^aftHire    tf^df^ttgt   worden   siivd,    die 
Lnftröfat^  sb  stark '^baittm^ndrQcken,  dbM  sie  voitk<lmmen  öder 
beinahe  VtfnAeMHi^tt  die  Reafrirailoli  V(jrhind<irb. 


m 


IL     Hö$piUUberichle. 


Bericht  an  das  kgl.  Physikat  in  München  fiber  die 

Leistungen  des  Hauner'schen  Kinder- Hospitaies 

daselbst  seit  seiner  Gründung  im  Jahre  1846  bis 

Ende  Oktober  1869. 


(Di6  von  Hrn.  Dr.  Hau  n  er  in  MQnchen  vor  aonnehr  tei* 
ziihn  Jahren  mit  etgpenen  Opfern  und  unter  i^osBen  Möhen  und 
Anstrengung^en  in'e  Leben  gerufene  Rinderheilanstall  ist  im  Laufe 
der  Zeit  zu  einer  solehen  BIfithe  gediehen  und  hat  sich  ao  groaie 
Anerkennung  nicht  nur  in  MOnchen  seihst,  sondern  auch  in  des 
weitesten  Kreisen  in  Deutschland  und  im  Auslande  sowohl  ia 
pralitischer  Hinsicht,  als  durch  die  wissensdiafttiche  Ausbeute 
erworben ,  dass  wir  uns  freuen ,  den  folgenden  ßerieht  hier  mit- 
theilen zu  kdnneh.  Er  umfasst  dreizehn  Jahre,  nämlich  die  Zeh 
von  der  EröilViung  im  Oktober  (846  bis  Bude  Oktober  1858. 
Die  Herausgeber  dieser  Zeilaohrift) 

kr  Unfterveiehnete  beginnt  mit  einer  statistischen  Zusammea- 
sieliung. 

Hierbei  wurden  die  Rrankheilsftlle  nach  dem  neuen  Moibi- 
lilätsscbema  geordnet  and  die  nothwendigen  Referdljs  den  einzeU 
nen  Klassen  entsprechend  zusammengestellt 

.lurder  L  Klasse  erschien  es  jedoch  unlfaunttcht  die  Darr* 
sucht  oder  Atrophie  der  Neugeboranen  auiauaehmen,  und 
zwar,  weil  dieselbe  nach  unserer  Anschauung  zweckmässiger  in 
die  Klasse  eingereiht  werden  dürfte,  welche  die  gewöhnliche 
Ursache  zu  derselben  abgibt,  und  das  ist  die  VIIL  Klasse,  in  der 
sie  unter  die  Magen-  und  Darmkrankheiten  zu  stehen  kommt, — 
und  dann  ist  die  Atrophie  gewiss  nicht  immer,  —  bildet  sie 
sieh,    was    oftmals  beobachtet  wird,    aus  anderen  Leiden,  als 
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z.  B.  aus  LuogenkrankheUM , .  chronischea  Krankhaileo  des  Ge- 
hirnes,.  allg|emeiner  Anämiei  oder  Syphilis  heraus  —  eine  Krank- 
heit der  Neugeborenen,  sondern  kommt  auch  bei  Kindern  im 
ersten  Lebensjahre  nicht  seilen  vor.  —  Der  Begriff,  wie  lange 
das  Rind  i|ls  heugeborenes  anzusehen  ist»  findet  verschiedene 
Interpretationen  und  musste  in  dem  Schema  die  Zeitdauer  festge- 
seUt  sein.  — 

Auch  idie  Krankheiten  w&brend  .der  Zahnperiode  (neugebo- 
rene  Rinder  zahnen  nicht)  —  z.  ß.  ein  schweres  Zahnen,  das 
nach  unseren  Ansichten  über  dieZahnenitwickelung  nur  als  (rt- 
iicbes,  äusseres  Leiden  betrachtet  werden  kaAn,  —  musslen  in 
die  Klaesen  V,  VIIT,  IX  und  XL  —  mit  Jenen  sie  Hand  in  Hand 
zosammeDgehen ,  untergebracht  werden.  -^    * 

Bei  der  IV.  Klasse  nahmen  wir  die  Tuberkulose  oder  Skro- 
pbulose  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  auf,  also  auch  die  Lungen- 
und  GebirntuberkuloBe ,  weil  wir  von  der  Wesenbeil  der  Krank» 
beit  aoigingen,  was  vor  dem  Sitze  des  Leidens  zur  Gellung 
kommen  muss. 

A^  der'  VIL  Kkisae  nahmen  wir  die  DIphiheritis  und  aus 
der  VIII.  Klasse  die  Noma  und  versetzen  erstere  in  die  IL  und 
die  andere  in  di&VlIL  Klasse  itnd  Werden  in  unseren  Bemerkun- 
gen die  Grfinde  hiefur  angeben.  — 

Im  Uebrigen  hielten  wir  uns  so  strenge  als  möglich  an  das 
bestehende  Schema  und  verkennen  keinesweges  den  Nutzen  iDid 
die  Nothwendigkeit  einer  einmal  festgestellten  Morbilitats-  und 
Morlalilüsnerm  ^r  alle  Distrikte  und  Aerzte.  — 
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Kgen  Vlng^fl  ondZehent  -*^  mit  VerbSdungen  der  Häode,  FSsk, 
mil  Aüswlldisea  an  den  verschiede nsleo  Rörperregionen«    Rrjp- 
(orcbismus  sahen  wir  6mal,   —  Hypospadias  lOmal,  —  Epispt- 
dias   3mal ,    '•— ^  Atresia    ant    eothpl.    Zmal ,  —   Atresia   vagioae 
2it)Bl,    Verwachsung   der   äusseren,   grossen    Labien    einmal.  — 
Ltagenalelektase   kaiinten    wi^  nur  Smal  mit   Sicherheil  diagoo- 
atiziren.  — •     Vollkommenes  Skleren  sahen  wir  nur  einmal,  par- 
fielles  mehrmals. 
'  Zweite  Klasse:     Epidemische   und  endemische 
Rf  an  k  heilen. 
Was  diese  Klasse  anbetangt,  so  bemerken  wn*,  dass  io  kd- 
iiom  Jahre  die  Typheo  fehlten;  -^  je  naeh  der  Ausbreitung  die- 
ser Krankheit    in  der  Stadt  worden  mehr  oder  weniger  aoeh  die 
Kinder  davon   ergriffen ,   s.  B.  im  letzten  Jahre  von   2654  Kin- 
dern 3a  — 

Obwohl  schwere  Formen  typhoider  Fieber  im  Kindesalter  m 
d^n  Seltenheiten  gehören  und  dem  Typhus  selbst  weniger  Rio4er 
im  Verhältnisse  zu  den  Erwachsenen  erliegen,  so  t5dlet  diese 
Krankheit  nicht  selten  durch  Komplikationen  und  Nachkrankhei- 
ten —  Gehirnausschwilzungen  —  Hydrocephaloid,  —  Abzehnwf 
oder  Marasmus  infootilis  ui  s<  w.  An  grossen  Geschwürsflac^n, 
Perforationen  und  Darmblutungen  u.  k  w.,  zu  denen  es  im  Typbos 
der  Kinder  seilen  k;omml,  sahen  wir  nur  ein  Kiod  —  eioeo 
Ros^ben  vp^i  6.  Jahren  — zu  Gründe  gehen.  —  nie  eines  am  so- 
genannten fM}pninant4^n  Typlifis. 

Je  junger  das  Kind ,  d^sto  weniger  empfänglich  ist  es  fv 
dieses  Leiden  -^  die  meisten  unserer  derartigen  Rrmoken  wareo 
über  3«  gewöhnlich  6— -12  Jahre  alt  — <-,  jedoch  weisen  uasere 
Tagebucher  2  Fälle  ni^G^»  wo  ein  Rind  von  8  Wochen  ond 
eines  von  7  Monaten  dieser  Rrankheit  erlegen  ist,  was  aoob 
die  Sektion  bestätigte.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  in  einer 
Familie,  wo  einmal  ein  Typhuskranker  vorkommt,  bald  mehrere 
Familienglieder  von  der  Rrankheit  ergriffen  werden,  im  Spitale 
selbst,  in  dem  mehrmals  Typhoekranfce  in  einem  Saale  mit  »• 
deren  Rindern  zusammenlagen,  sahen  wir  nie' eine  Weilerver- 
brcitung.  der  Rrankheit.  -^  ,  Der  Typbus  verläuft  bei  Kindcra 
schneller  als  bei  ErwachseacDi  gewöhnlich  spinnt  «ch  ders^ 
in  10^-15,  18r-?0T«gei^.ab,  ^  eine  Dauer  über  30  Ti«e 
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geholt  zu  den  SeUenbeileii.  —  Unsere  Behtodiang^.  wkd  iiUle 
dem  lodividottin  anfpepaset  und  anterseheidei  sieh  im  Wesentlicbeii 
nicht  von  der  BehandUing  dieser  Leiden  bei  Brwaebsenen. 

Kinder  mit  Wechselfiebe'rn  —  gewdhalieh  Teilianfie- 
bern,  nur  3  mal  Quotidlanfiebosn  ***  halten  wir' in  den  Jahren 
1846|47  und  1847/48  und  sj^äter  nach  dem  Cholerajahrr  Im  Mai 
und  Juni  1855  in  grosBerer  AdHiht^  13^20-^30  jUirlieh,  stthii- 
handeln.  — 

Kinder  ini  Alter  von  einigen  Wooben  Wurden,  so  gut  wie 
altere,  von  diesem  Leiden  efgriffei».  •— *  Chtoin  iBn^Iich,  fan 
SaogUngaalter  auch  endermalisch  angewendet,  leistete  rasobe 
Bttlfe,  — 

Wihrend  in  jedem  Jahre  die  Cholera  infantum  ••*^ 
Brechrobr  —  sieh  uns  zur  Behandlung  stelLte  »od  iauefa* 
immer  beim  sporadisehen  Auftreten  derselben  cänige  Kinder 
schnell  bin  weggerafft  wurden,  haben  wir  dieselbe  während  des 
ISjShrigen  Bestandes  unserer  Anstalt  pur  3mal  ifi  gröeseretf 
Aasdehnung  wahrgenoBMneß,  —  «nd  zwar  einmal  im  Jahre  1854 
als  Vorlauferin  der  Cholera  ieialiea^  aodann  im  Jahr^  l85fii/57 
in  etwas  grösserer  Verbreitung  wie  sonst,  -^  als  wiriiiidw  Ept* 
demie  aber  in  diesem  Jahre  1859  in  den  Monaten  Jui'i  und 
Auguet  — 

Wir  sind  durch  unsere  Erfahrung ,  die  wir  über  dieseti 
Leiden  bei  der  letzten  Epidemie  gemacht  habisn,  berechtigt« 
3  verschiedene  Arten  desselben  aufkesteilen,  die  sieb  nafeb  dei^' 
Symptomen,  welche  die  Krankheit . dasbott  UQ^  iMich  den  Sek^ 
(ionsbefuoden  richtig  bewiesen,  und  ererden  hierüber  in  med^ 
nnischen  Journalen  Bericht  erstatten- r  hier  >  bemerken  wir  nur, 
dtss  wir  diese  Krankheit  in  eine  Diairhoea  aestiva  epidemica». 
Cholera  in&ntum  und  Cobtis  dysenteriea  theilen. 

Dass  besagtes  Leiden  in  diesem  Jahre  (1859}  in  hiesiger 
^adi  epidemisch  auftrat ,  ist  bekannt;  eben  ao  beslimttl  darf  der 
Aasspruch  gemacht  werden,  dasselbe  verdankte  ihre  Entstehung- 
en abnormen  Witterungsverh&koissen ,  den  anssergewöbnlidl^ 
heissen  und  ohne  Unterbrechung  und  Abkühlung  lang« 
andauernden  Sommertagen  (Juli  und  August),  wes  vollkommen^' 
niil  den  Erfahrungen  in  anderen  8t&dlen  und  L&ndern  ubn^a- 
»limmt,  «.  wozu  noeb  ein  schleobtes  Trinkwasser  ind  ichMiie/ 


MiWi  i>lum;  tiiiha»  nabh»  usakrer  ZuMmmeBBtAttang  «griff  die 
KffäDkha(»Uy  d«r  Reg^  softimonte' Päp^elktoder«  uod  onlcii  die- 
sen gewöhafitfc/i8olche,i  4ie.:  mk  Mehlbrei V  Mileh.ttnd  Watset 
a«fg«lfillerl  wiifdto.  •«-  Darob«r  'werden  wir  in  unserem. mefr 
aeiidieD  Berichte  uns:  aiher  aueiAseen.  • 

.»  /.  WährDnd.'Wirnttn  Jm  Monate  Juni  M  diacrhoea^aeslive  5^«— 
a»  Oholem-  iitf>nt/.4;^'jUfid.iao  eoäTia  d^^nU  3  Ktitder  b^iaa- 
delten ,  stieg  die  Zahl  derselben  im  Monale  Juli  auf  79  -t^  dv* 
ttnier.  ^iten  32  aa  diarBhoea'aeBliiia)  35  an  Cholera  iaiiaat  and 
18  a/i'  Qolilia  d|nent  und  erifaioht»  im  Mnaale  August  die  ZiSs 
vcinr  138,  ^  DiarHMea  aesliva  ST,  Cholera  infont  57,  Golilit 
dysenl.  15,  —  und  fiel  im  Monale  September  auf  29  —  (15 
DkrAoea  aestiva»  -^  9*Gho4«0a  infkfttuoi  ^ond  5  Colitis  dytent.) 
Idi  Moiialfl  OhtnbidP  kam.  üna  .kein  Fall  «ehr  ftiir  Behandim^ 

Am'wiriisamsleB  viar  bei  «fielen  Laideo  eine  VeriUidennif 
deb  Kost:  umüeb  anslaU  der  Mehlbm*  und  MikMioei  Fleisdi- 
hfsbeia  und  Sdhleimsuppen  ;t  anstatt  des:  reinen  oder  ZiiekerMfi- 
Aersieiwto.  nsäher  Wein  «miecdas  Gelräak;  —  Verlassong,  wq 
mögiiefaH  der  dumpfen. Jheisaea  Stäben ;  vernüaflige  LüfUiog  der 
Weftntmgbli  u.  s«  w.    ,  >  % 

:.  leh  habe  aiiif4ilic8d>  Wei^. viele  von  der  herrscheaden  8^ 
demie  ergriffene  Kinder  gerettet,  —  ich  habe  viele  Kinder  aes 
laetoer  Mvatpvaxis  dur<;b.  fintfernrünfr  aae  der  8tadl  und  durch 
ai^eft  Aufenthalt  .an  hadiigfcile^sdiehiy,  kuhlea,.  mit  angencineea 
WaMsehatteä  vesieh^uiit'^M&n:  ^-äht-llch  vot  der  Krankheit 
bewahrt.-«-«  daSB  .man'«hekhe  A^yle.  fuf  i arme,  kranke  Riader 
utevkaupt  dahier  nicht  hat,  ist  sehr  su  bedauern;  Frankreiek 
(Paris)  und  Oeslert-eiehi  (Wien)  besiiat  eie,  nnd  sendet  aeiae 
Affnen»  kranken- Kinder  »aeh  atzHicker  Anefdoung  aufs  Land^ 
damit  ihnen  bei  ihremi  sonstigea^ Elende  nioht  anch  das  aokili» 
berate  Quty  di^'  Gosundhml,  femubl  werde. 

•  Veo  Jitdifcamenien':  waren  Toeiea,  .  Aokwra&tia  die  wkk- 
sifflitim,  so^ltheohi,  Tinct.  lükn  vinesa^  faiftis.  Rhei  e.  Sp. 
Minderen' et  Laadano/  Dias  Ausgeseichneisle  aber  leisteten  aro- 
fiiettsehe  'Mder.,  -^  id»  sehvcren  FäHen  Senfbäder,  -^  bei  Cbo« 
lert  ^ysent;  ehamilkeabiid^  itind  Kallwasserklyatire.  -^  Wenig 
letsieten  •  die  <  sohlt  btti  AMnÜiehen  Hannkrankheiten  der  Kfander 
voraftyHobeh' Mittet;  -^  ArgenUim  nitric.  KatomeL    Nichts  oitte- 
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len,  ja  «feltr^t  Sdtadmi  bra^ütten  die  aeHleimifMf  MUlet,  '^^x.  A; 
Saiep,  'Ahhaea^ekokt  Ui  ».  W; 

Variola  Vera  aähert 'wir  in  tS^llatiren   nur  eifft  einaig«9 
Mal  bei  einem  ungeimpRen^  ^f,  Jahr  alten   Xifrde,   datch  Uöber- 
tragang   von   der  MuUer.  -l-  •  Variola   niodifleaia'  (Väriolois)    beM 
gegneten  wir  mebrmiila ,  -^  sie  reilief  Mels  leiolll  und  iFerlang>le^ 
nar  ein  tichlictea'  di&ietÜBcbea  Verhallen.  ^^    Variola  apuria  (Vari^i 
Zellen)   sahen   w)r  in  jeddim  Jahrein    siemlidher  AncaM.  --^ 
Wir  haben   nie   ans 'den 'Varlzeljeri-  ein"  andiares  S^tanibiem*  enl- 
tteben  aebeii,  als  Wieder  die' VArifetlen,'un|;«im^fle  wi*  geimpfte 
Rinder  wtirden'ven  denselben  -aut  gletehe  Weiae  ergriffe^i   «nd 
es  dürfte    aohin  —  erfbhriin^i^erti&sa   —  angenMimen  werdeai 
das»  die  Vtiriz^Hen  eine  dtH*  Variola'  end  den  Varioloiden  gar  ntcta 
verwandte  BhlfernroTm  iil.  -^    Der  Verlaor  dieaes  ExanUieniea  iat> 
immer  gefahrlos  und  braucht  wenige  oder  keine  MedilKaofenlei —« 
lCe?n  akalda  Exanthem  spieh  unter  den  -Kindern  eine  so  grosse 
Rone    als  '6h  Maaern.     Von   1^46-  bia  1639  ist'^i»'  anaeren 
Tagebfiehern  nnr  ein  Jahr,  nämlleh  daa  lal^  t651/Sdv  verteieh« 
nel,  in  deni'  wir  keine«  Rinder  niir'Maaerti  «au  behauet»  htaiten« 
so  dass  diese  Krankheit  hier  b« nahe'' endemisch  vorkaninu.  — *i» 
In   einzelnen    Jahren,    so  inr!  den   Jdhren  <tö4T/48,'  1859/5«; 
1856/57,  1897/58  gewannen  isie  ei»e  grössere  Ausdehnung' oM' 
selbst   epidemische  Verbreitung.  —     Das   Bntalipheii   der  etÜAn^ 
Fllfe   ist    nie   au   ergrQnden.     Kommen  jedoeh  einmal  mehrere 
F%He  Vor,  ao^  ist  eme  Ansteckung •  und  Vevachleppa»g'=fi0a'd<ftn^' 
xbersl  ergriffenen  Orten   leichter  au   rerfolgen/    Vermiti^lt  wird 
diese  am  Si^nelfsfetv  durch  die  Schulen, 'waa  um -so  leteliter  befi 
diesem  Ausschlage  der  F^ll   tat;  als  ÜeMielbe  roti  din  moialen  • 
Leuten  i'  i^mentlieii  von  der  Ihrmeren   und  sofgldseren  BevSMce- 
reng,  huir  fGr  ein  hSeharunbefdenlendesUebel  giehalten  ^ivd«  undK 
die  Kinder  entweder  tu   lange  vn   dfer  Schute  gelaasen  oder  au 
bsid  wieder  dahin  g^acbiekl  werden;  -^    Vevlaufbn  dieMevbilM> 
io  der  Regel  ohne  grosse  Gef^ht*,  ab  dltaebei  nur  elnlig^r  WM«»' 
lungund  Pflege  ond^  wenigem  fiif«<chreit»ri  von  Seite  der  AMR«  i 
diesem  Leiden  immer  nur  etbe  gwinge  AnzaM  ven 'Kinder Ar  er*' 
liegt,  so  konnten*  #ir  leibht' duitch  Zifllftrisnaehbv«laen^  dasigeriide 
doreh    die  tMaSern   der  Grund  su   sehr  vielen  uniieilbiaren-  uM 
•eK)St  iMtüehen  Nadhkrankbeiten  gelegt  wird,  namentlieb  aind  «ea ' 


tikronischQ  BronchuilluUrrbo  uadLuag^nkraoklittl«!!,  an  deoeo  spip 
ler  solche  Kinder  leiden  und  zu  Grande  gehen.  ^—  Eine  sorgfilü^e 
Ueberwachung;  der  Krtok^o  und  auch  der  Stallen ,  von  denen 
die  WeiierverbreilttOg  dea  Exanthemes.  auagehl,  eine  vernüfif^e 
Belehrung^  der  MüUer  und  Warifrauen  durch  Aersle,  und  zwv 
diiroh  die  Armenärzte,  die  hier  oicht  minder«  wie  bei  anderen 
Epidemien  das  dankbarste  und  schönste  Feld  für  ihre  Thätigkdl 
hättei^  konnte  unberechenbaren  Nuls^eu  verschaffen. 

Gewöhntidi.  sehen  wir  die  Masern  im  Frühjahre  auftreiea, 
wo  überhaupt  katarrhöse  Krankheiten  in  überwiegender  Zahl 
vorkommen,  —  jedoch  binden  sie  sich  nicht  strenge  aa  eioe 
Jahresaeit,  und  wir  sahen  sie  im  Späthherbste  (November) 
und  in  Mitte  des  Sommers  (Juli)  beginnen.  Wir  haben  über 
die  MorlMllen  schon  mehrmals  in  unseren  Jahresberichten  ^ 
aprocheo. 

Wie  mit  den  Masern,  so  ist  es  mit  dem  Reucfahusten; 
derselbe  kommt  In  jedem  Jahra  mehr  oder  minder  zahlreich  vor 
und  in  keiirem  der  13  Jahre  fehlte  derselbe.  '  In  der  Regel  folgt 
er  auf.  die  Masern,  so  z»  B.  im  Jahre  1847/:)8,  wo  wir  20  —  ifl 
dem  Jahre  1848/49»  wo  wir  57,  —  1849/50,  wo  wir  52,  - 
1850/51,  wo  wir  75  Kinder  am  Keuchhusten  behandellen.  — 
Mi4  Recht  wird  er  den  typisch  verlaufenden  Exanthemen  beige* 
zahU,  indem  er  die  Haupteigcttschaflen  derselben  darbietet  — 

Für  keine  Krankheil  mehr  als  für  den  Keuchhusten  siebt 
den  Quacksalbern  Thfir  und  Thor  offen,  und  es  existiren  dafcier 
eUie  Unzahl  von  Mitteln  *•  darunter  vorzuglich  das  sogenaoote 
IVinz-Karl^Pulver  — ,  die  als  unfehlbare  Medikamente  für  diaso 
Leiden  theils  SffeRllieh,  theils  im  Geheimen  verkauft  werden,  uad 
doch  wire  der  Keuehhuaten  von  Aerzten  viel  leichter  und  ohoe 
Naeblheii  fOr  die  Kranket!  au  heilen,  wenn  man  ihn  auch  heilei 
liesse.  —  Was  Medikamente  nicht  vollständig  vermögen,  vtfotg 
eine  verofinftige  Diät  und  eine  wohWeiatandene  Regdung  der 
Temperatur,  in  der  die  Kinder  in  ihren  Wohnungen  leben  muaseo.^ 
Der  Keuchhusten  legt,  wie  dieMsa^rn  —  erfahrungagemäss  — dea 
Grund  zu  vielen  un  üblen  Naehkrankheiten ;  auch  dieses  Leiden 
wird  ven  sorgk>«ee  Leuten  wenig  beachtet,  auch  fQr  diese  Kraofc* 
hau  etnd  die  Schuiefl  nicht  selten  die  Ausgangs  -  und  FoftpAto* 
zuegasiäitetii  '^,  auch  hief&r  könnte  durch  eine  verständige  Bt- 
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lehruog  der  Ellern  und  Lehrer,  dureh  eine  gewissenhafte  Ueber- 
wachung    der  Krankheil    und   durch   eine   vernünflige   Diät    u^d 
medizinische'  Betiandlung  Vieles  geleistet  werden.  — *    Auch  über 
diese   Krankheil    haben    wir   in    medizinischen   Journalen    schon  ^ 
mehrmala  gesprochen. 

So  wie  wir  den  Rubeolen  (Rö4heln)  nur  in  einzelnen  Fäl* 
len  (sporadisch)  begegneten,  so  sind  in  unseren  Tagebüchern 
nar  wenige  Kinder  verzeichne^  die  an  idiopathischen  Milia- 
rien litten;  symptomaiisoh  sahen  wir  letzlere  häufiger  bei 
rheumatisehen  Fiebern  (Rheumat.  acutus).  — 

Scharlach  kam  uns  hingegen  wieder  sehr  häufig  zur  Be- 
handlung, —  doch  nicht  in  jedem  Jahre,  wie  Masern  und  Keuch- 
husten. So  z.  B.  saheo  ^ir  das  Scharlach  1847/48  nur  1  mal, 
1848^49. 17  mal,  1849/50  51-  und  1850/51  57  mal,  in  den  nach- 
folgenden Jahren  nur  vereinzelt,  —  in  2  Jahren  gar  nicht,  wäh- 
rend es  in»  vorigen  und  im  laufenden  Jahre  wieder  in  grösserer 
Ausdehnung  vorkam,  ohne  jedoch  in  eine  wahre  Epidemie  aus- 
zuarten. —  £ioe  verheerende  Epidemie  wie  in  den  Jahren 
1842/43  und  später  1844/45»  wo  sieh  das  Scharlach  durch  viele 
rasch  .verlaufende,  tödtliche  Falle  auszeichnete,  kam  unseres 
Wissens  in  den  13  Jahren  hier  nicht  vor,  und  obwohl  einzelne 
Fälle  immer  noch  hier  und  da  einen  raschen  und  lethalen  Aus- 
gang nehmen,  ist  im  Ganzen  genommen  die  Morbüität  bei  dieser 
80  gefärchteten  und  im  üblen  Rufo  stehenden  Krankheit  nur  * 
g&oslig  zu  nennen. 

Nach  unseren  Erfahrungen  zeichnet  sich  das  so  milde  ver- 
laufende Scharlach  —  die  gewöhnliche,  wenn  auch  nicht  aus- 
schliessliche Form  in  den  letzten  Jahren  —  durch  ein  kleineres 
Exanthem  (Scarlat.  miliaris),  durch  ein  massigeres  Fieber,  durch 
mildere  Hauttemperatur,  schwache  oder  selbst  fehlende  Angina 
aus;  —  selten  begegnet  man  den  üblen  Komplikationen,  z.  B. 
Pharyngo*  Laryngitis,  Coryza,  Hydrocephalus ,  Nephritis,  Peri- 
cardiiis»  Rheumat.  articulon,  Pyaemia  u.  s.  w. 

Was  von  den  Masern  und  dem  Keuchhusten  ober  Entstehen 
und  Verbreitung  gesagt  wurde,  gilt  auch  vom  Scharlach.  Wieder 
sind  die  Schulen  als  Verbrcilungsplälze  anzuklagen.  Das  Schar- 
lach, mehr  gepflegt,  weil  gefürchtet,  hinterlässt  weniger  Nachkrank« 
beilen  als  Masern  und  Keuchhusten  —  die  gewöhnlichsten  — 
XXXV.  iseo.  9 
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Abszesse,  OlorrhScn ,  Paroüdengcschwölsle  8ind  m  heilen,  — 
nur  2 mal  bcobacbleten  wir  Gangrän —  Noma  — ,  wovon  tj^ier. 
Auc4i  über  dns  Scharlach  haben  wir  in  medizinigohen  Joaroilee 
mehrmals  wisse nsohafiliche  Berichte  erstatlelr.  — 

Die  Influenza  und  epidemische  Paro  litis  sahen  wir  in 
den  13  Jahren  in  mehr  oder  minderer  Verhrdlun^  mehrmals;  ^—  im 
lahre  1856/57  herrschte  letztere,  besonders  in  den  Monaten  Jooi 
nnd  JuK,  stark,  während  entere  im  Herbste  zur  wahren  Epidemi« 
sich  stei§[erto.  —  Der  Monat  Oktober «  aussergewQhnlioh  heia 
und  durch  warme  Winde  ausgezeichnet,  brachte  uns  altein  gegen 
200  derartige  Fälle.  — ^  .  Nur  neugeborene  Kinder  erlagen  hie 
und  da  dieser  Krankheil;  ältere  genasen  in  der  Regel  hei  sorg- 
samem diälelischem  Verhalten  und  den  passenden  Medikaoienlen.-' 

Mit  demselben  Reehle',  als'Maseiin\  Kea<thhusten  und  6dbar- 
lach  zu  den  epfdemiscHcA  Krankheiten  g«reicbRet  werden  können, 
kann  und  darf  es  die  Diphtheritis.  Dvrch  dieselben  Bedin;- 
nmse  hervorgeruton,  Irilt  sie  öfters  epidemisch  als  sporadisoh  aoC 
Boss  die  Diphlherilis  sehr  häufig  in  der  Mund-  aifrd  Rachenbohle, 
im  Larynx  u.  s.  w.  vorkommt,  i«l  kern  Grund,  sie  za  den  Brast- 
krankheilen  zu  rechnen;  sonst  möüsten  ja  eben  die  Masern,  die 
stets  einen  Gatarrh.  nasalis,  sehr  oft  einen  Catarrh.  brondiial.  et 
laryng.  zur* Begleitung  haben,  das  Scharlach,  das  nicht  ongewöbn- 
lich  den  Rachen  befällt,  und  besonders  der  Keuchhosten,  der 
jli  fmmer  die  Bronchi^  in  weitester  Verzwetgong  in  Milleideo- 
Schaft  zieht,  —  zu  den  Respiralionskrankheiten  gerechnet  werden. 

Die  Biphtheritis  ist  ein  Morbus  ^«il  generis:  eine  spezifi- 
sche Krnnkheit,  welche  sich  anatomisch  durch  Bildung  von  ei- 
genthümlichen,  sogenannten  falschen  Membranen  auf  den  Scfatekn- 
häuten  und  kutanen  Flächen  charakterisirt     (Bret.). 

Wie  in  mehreren  Jahren  in  geringerer  Verbreitung  z«gte 
sieh  im  Jahre  1857/5d  die  Diphtheritis  hier  und  in  vielen  Nadi- 
barddrfern  epidemisch.  Wir  haben  hierüber  eine  Abhandlang  ni 
dem  oslerr.  mediz.  Journal  für  Kinderkrankheiten  eretattel  wi 
urns  erlaubt,  dieselbe  der  k.  Polizeidirekfion  mit  der  Bitte  vonu- 
l<igen ,  auf  die  eigenihGmIiehe  Therapie  für  diese  Krankheit  ^ 
neigte  RQcIcsicht  nehmen  zu  wollen ,  und  -  erlauben  uns  hieori 
diese  Bitte  zu  wlcdbrhol^n.  — 
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DriUe  Kii^sse:  SypIiiHs. 
Oe^r  die  Syphilis  der  Kinder  haben  wir  vor  2  Jahren 
eineii  eigenen  Befiehl  in  Behrend  u.  Hildebrand^s  Journal 
far  Kinderlirankheifon  ver6i(emlioht  ond  nicht  versäumt,  dem 
k.  PoKceiphysUcale  deaeelben  Torzulogen.  —  Unsere  weiteren  Er^ 
fahrunfptn  Qber  dieses  Leiden  beslfitigen  das  in  demsetben  Ausi- 
gesprochene  vollkommen. 

Vierte  Klasse:  Krankheiten  49i;<Biulmiscbung. 
An  Tnberkivlose,  für  uns gieicfabedeutend  mit  Skrophü«- 
lose,  wurden  in  jedem  Jahre  eine  grosse  Zahl  Kirider  behandelt 
Die  Ziffer  für  dieselbe  wurde  eine  nöeh  bei  weitem  höhere  sein, 
wenn  mcbt  »nter  viele  anfdere  Krankheiten,  s.  B.  unler  die 
chronischen  HaotaussehiSge ;  nsnientliefa  aber  unter  die  Augen- 
and  ebinirgiMben  Rrankheitenv  die  foetreffeAden  Kieder  klastfüihrt 
werden  mflsslen«  Angel>erene  und'  erworbene  Tuberkulose  konnte 
vermindert  werden,  erslere  darcfa  Vertesserung  der  menschlichen 
Ra^e  überhaupt;  hiesu  ist  unrein  Mittet  gegeben:  naturliiefae 
Ernährung  der  Mensehen,  durch  tdie  MnUcebrust,  -*•  wo  dieses 
siebt  stattinden  kann^  durch  die  Brust  einer  Amme;  zweitens 
doreh  ein«  g^eschickl^  fifiiäkrua^  dar  Kinder,  ohne  BrusL  -~ 
Hierüber  i»eiei  Schlüsse  itfnseces  Berichtes,  r^ 

Die-  RhachitiS'«8l  iiier  in  grosser  Ausdebnong  herrsdbeiKd». 
und  Kinder  der  Armen  und  Reichen,  —  Kinder,  die  künsifidi  er* 
alhrt  weiden,  and  solchei  die  man ,  an  dfr  Brust  crpährt,  wiewohl 
diese  im  niederen  Giide,  -«^  verfallen  diäseni  Leiden.  — •  Ja,  ich 
bio  ert»5tig,  Beweise  zu  liefern  >.  dass  es  zu  don  seltenen  Aus* 
nahmen  gebSrt,  wenn  ein  Kind  in  einem  gewissen  Alter  --^  in' 
der  Entwiekelungs  -  oder  sogenannten  Den^lionsperiode  voll^ 
Btindig  frei  von  AhaehitiacDOs  ist.  Man  wird  fragen,  woher 
dieees  komme,  and  ich  antworte:  thelte  von  den  klimatischen 
Verh&ltn lesen  —  dem  langen  Winter,  den  rauhen  Wittden  — 
dem  Mhlingsftoangel ,  r—  theils  von  der  Erziehung  der  mei- 
sten Knder  i»  den  Wohnungen  oder  eingeschlossenen  Räu- 
men, also  vom  Stidleleben  Qberlmupl,  vielleicht  auch  noch  als 
Zugabe  von  einer  ues  bisher  unbekaonlea  Ursache,  die  aber  we- 
niger in  ddn  Mabrungamittela   als   in    den  OrtaverhäUnissen   ge« 
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6uchl  werden  muss.  Zum  Glücke  ist  die  Rhachilts  heitbar,  jt 
heilt,  —  sich  ganz  überlassen,  nach  mühsam  überwondeneji 
Entwickelangsstöruftgen  langsam  von  selbst,  /reilieh  so  oll  mit  tl- 
lerlei  Deforroilalen  des  Skelettes  und  bleibenden  Fehlen  naaeher 
Organe y  •—  kann  aber  durch  eine  vernünftige  Eni^fiDg  der 
Kinder,  durch  ein  geschicktes  Regimen,  durd  passende  Medika* 
mente  beinahe  in  allen  Fallen  vollständig  sor  Hölung  gebrtdit 
werden.  — 

Wir  haben  Ober  die  Rhacbitis  und  unsere  glücklichen  Re- 
sultate —  die  wir  bei  keiner  anderen  Krankheil  in  sotebeoi 
Maasse  aufweisen  können  —  schon  öfters  in  medinotschea  Jour- 
nalen gesprochen. 

Die  Noma  war  10  mal  repriisemirt  und  betraf  Kinder»  die 
durch  fruhefe  Krankheiten  in  ihrer  Blutroischuog  ungenidn  alle- 
rirt  waren.  -*  Es  begegnete  uns  die  üoma  3  mal  nach  lypbo- 
sen  Fiebern,  4 mal  nach  Masern  und  Scharlach,  2 mal  nadi  ko* 
taner  Dipfatheritis.  -^  Während  wir  4  Kinder  verloren,  gelaas 
es  uns,  die  übrigen  durch  eine  roborirende  Behandloog  ood 
durch  Aetzen  der  branidigen  Stellen  selbst  mit  Silfoeniilrat,  Sah- 
säure,  Kreosot,  su»  heilen.  Gewiss  waren  aber  die  Resnllate  so 
günstig,  weU  wir  die  Kinder  aus  ihren  Wohnungen  herausDaboea, 
sie  in's  Sf^ital,  und  cwar  immer  in  ein  freistehendet  Zimmer,  biadi- 
ten,  die  grösste  Reinlichkeit  hinsichtlioh  der  Wäsche  etc.  beot^ 
achten  liessea  und  die  Kur  durch  tägliche  aromatische  Badet  aa- 
terstötzten.  — 

Die  Purpura  aimplex,  die  Purpura  haemorrhagiea,  der 
Morbus  maculosus  Werlhof. ,  kamen  uns  sehr  häufig  vor:  erslere 
ist  bei  schlecht  genährten,  herabgekommenen,  in  üblen,  ungesoadea 
Wohnungen  bei  schlechter  Wartung  und  Pflege  lebenden  Kiaden 
keine  Rarität  und  kommt  meistens  an  ilen  Schenkeln  und  Füs« 
sen  in  grosser  Zahl,  minder  am  Stamme  und  den  oberen  Kztre* 
mitäten,  vor.  «—  Die  Purpura  haemorrhagiea  als  idiopatbi- 
sches  Leiden  gehört  immer  zu  den  seltenen  Fällen,  und  diejenigefi, 
die  wir  sahen,  betrafen  Kinder  mit  schon  von  der  Gebnrt  aus 
unvollkommener  Assimiliation  der  Nahrung.  *-  Der  Morbus  mt- 
oulosus  Werlhof.  -^  der  Skorbut  der  Kinder  -^  ist  aiao  in  jtdea 
Falle  eine  durch  vollständig  ungeeignete  Srnäfarang  gebildele 
Krankheit.--  Was  Anlage  Ihui,  Ist  schwer  au  trmittein,  obwohl 


138 

uns  2  Rfdder  vörgeBtellt  worden,  von  denen  schon  Aiehrere  Ge- 
sehwister  und  «lle  in  demselben  Lebensalter  —  '/^  —  1  und 
VI2  Jsbr  —  von  diesem  Uebel  hin  weggerafft  wurden.  In  die- 
ser Krankheit  hat  eine  geschickte  Therapie  wunderbare  Erfolge.  — 

Kdnnen  die  Rinder  nur  einigermassen  in  bessere  Verhält- 
nisse  gebradil  werden,  so  sind  hier  die  tonischen  und  robori- 
renden  Medikamente  wahre'  Specifica.  Aromalische  BIder,  China, 
Wein,  Eisen  verhelfen  in  kurzer  Zeit  zur  Bildung  von  Blutkügel- 
eben  unti  Pasersidfr,  Und  die  elenden  Kinder  sind  bald  nicht 
mehr  zu  erkennten.  —  Wir  haben  hier  eklatante  Fälle  der  Hei- 
iQog  aufKoweisen.  — '  ' 

Osleomalacie,  Gicht,  Blulerkrankhett  sahen  wir  nie;  Krebs 
oor  2mM:  einmal  am  Sternom,  und  einmal  am  Hoden. 

Animie  ist  im  Kindesalter  bei  den  atrophischen  Kindern 
eine  häufige  Erscheinung  and  kommt  nicht  selten  auch  nach  an- 
deren erschöpfenden  Krankheiten  sekundär  vor,  —  Chlorose  bei 
Mädchen  von  10 — 12  Jahren  sahen  wir' nicht  selten.  — 

Leukämie  begegneten  wir  nur  2  mal.  —  Allgemeine  Was- 
sersucht als  selbstständiges  Leiden  (Hydrämie)  sahen  wir  nur 
1  mal  bei  einem  schlecht  genährten  von  vielen  Krankheiten  früher 
schon  heimgesuchten  2^/3  Jahre  alten  Knaben.  Ais  Folgekrank- 
beit  durch  Organveränderungen  aus  primären  verschiedenen 
Krankheiten  -^  von  denen  die  akuten  Exantheme  die  grösste 
Zahl  lieferten  —  kam  uns  die  Hydrämie  nicht  selten  vor. 

Plethora  ist  keine  Krankheit,  sondern  ein  Symptom  sehr 
verschiedener  Krankheiten.  — 

Fünfte  Klasse:  Krankheiten  des  Nerveösystemes. 
Von  den  Krankheilen  des  NOVensy Sternes,  die  nach 
dem  Schema  registrirt  wurden,  slelllen  wir  die  Fälle,  von  denen 
es  durch  die  Diagnose  sicher  war,  dass  sie  in  anderen  Organen 
ihrcogitz  und  Ursprung  hatten —  so  dfe  Lähmungen  der  Ex- 
tremitäten durch  progressive  Müskelpafalysen ,  die  Konvul- 
sionen dihrcfa  ünletleibsstSrungen  Verschiedener  Art  hervorge-' 
rofen ,  die  Koifrulsionen  anämischer  Kinder  und ,  wie  schon 
oben  bemetlit ,  die  Fättef  voth  khdten  Hydrocephalus,  die  immer 
der  Tuberkolds«^  ihr  kAViteh^h  verdanken  und  die  hier  nach 
Qasered  Brfahrtth^en    wie  t-^20  zu  den   idiopathischen  Menin- 


fendeii  Klassen,  so  das^  wir  also  oi|r  idiopathisch^  Leiöea  des 
Gehirites,  des  Ruck^nmarke»  und,  ^eiacjr  Haute  und  die  ¥M 
diesen  Ar|e(i.aH8g^bepden  Kr^iqkh^ea  hier  aufoal^aieo,  von  deaea 
die  Hyperämie  de^  G^irnes,  die  orgfipis^h^Q  VeräodeniiiKeQ  des- 
selben upd  dffl  Hüpkenipark^fi,  und.  die  4»rcb,. diese  b^iogiefi 
Kqnvvlsioneni  Parapjc^jie^n «  Paralysen  u,  s.  w,  die  gröasie  Zahl 
fbusrpaebt^n.  -rr  i    .  . 

Trisn^us  q()or).atoru.m  haben  .wir  9aial  ge8eli4ii  and 
keii^  Kind  re^en  k^fifiea«  B^  aUei^  /.war  die  Sostehiinssweisc 
unbekannt.  Bei  allen  ergrab  die  Sektion,  nachdeo»  Nabel^fisse, 
Pehifin  und  Elöcke^a^jrk  \^«  a.  w,  aurf..Qenaiie9ie  upter^uchl  wordeo 
waren,  keine  Anhaltspunkte  für  da»  Entstehen  dieses  Lei- 
dens. Die  Jabreszeiten ,  von  depen  inan  namenllicb  di«  Winler- 
mqn^te  als  Begüoaliger  dos  Tiismujs  anklagt,  bieten  hieiur  gar 
k^ne  äüo^gischen  {Mpiitente;  wir  aiib^o  den  Tnamtia  ia  aUea 
Jahreszeilen  vorkQinqiea,  was  auph  andere  Aerzte  beabaehMM.*- 
Die  KindeTi  die  wir  sab^n*  waren  ajle  vollkouuaea  «qa^etnigea, 
gut  genährt  und  von  l^ine^  J^ildm^igsfehler  icgend  einer  Art 
hebafVeU  — 

Von  ßho.rea  St  Vit)  und  Epilepsie  befallene  Kinder 
halten  wir  öfler^  in  l^dUandlt^ng,  — ,  von  d^nep  Zi  auf  iladdiea 
von  6 — 12  Jabi:^n,  6.  fuC  Knaben  von.  dqmsqlben  Alter  lalten^  die 
aus  den  versc^biedenste^Ursacbfin«  Ecblicbkeit,.  S<^rfick#n»  nobweiefl 
überstandenen  K^i^^kheilfin,  akuten.  .i|i|d.  chronischen  G^ro»  ood 
Schädelerkrankungen  entstanden  wSireq;  ^vir  9  Q^al  begegne!«  uns 
die  ausgebiidele  Epilepsie  im  früheren  Alter,  so  bei  einem  Knabeo 
von  V3  und  2  Mndebeic  vom  2-^3  Jahren.  —.  -Wir  haben  ancb 
l^ieruber  in  medizinischen  Joqrnalen.  Berioht  evsXaUel^.  «r- 

Sechsle  Klasse:  Krankheiten  des  Gefäs&systeroe& 
^  .Unsere  statistische  Zusa mm enst/i^lfujpyg  b«iweiftlv  dtisa  Kwik- 
heilen  de»  GefäsRsyst^m-esi^h^  Rinden  .dat^r  aeileo  vor- 
kommen, —  Wir,  bab^n  in  )L3^.^al»r©n  p«i;  6jnvil  Rpd^  •  und 
P^rikardUis.,  nur.tm^  Hy^rqpa  perif^dii,  .organw*!»  IT^ler  des 
Herzens  —  «yperlrophia  cordif,,.  ¥q\^\pf  4fr  f^Uppen  q.  s.  w.^ 
n^r  14. m^V  Aneurysmen  nie;  V^n^n^nM¥öj|ting,  2ftpial  -7-  meisi 
^^^^^^  ««nbilicf^U»,  Pyä^nie  nach. /ödiTl«^*,  Typ^  i^fiud»-Sry- 
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«pekM  und  Plii«)>itia  umbili<s&lip  7  mal.  — ^  nur  2  mal  imSpUale,  ge- 
8eli«n» .  Die  obtgea  KraaUieiijien  des  Qerä$a8yB(am.^s  kam^n  den 
LymphgefiUs^'  und  LymplidrQsonenlzündung^n  und  dem  Rheun 
mal.  acutus,  zu*  «* 

LoUUrcB  Leiden  ist  bei  Kindern.,  uicbl  ao  seilen  als  man  ge* 
steiniglich  anaiminl,  \kx^ü  ;wkr.^bal>en  in»  Spitale  a^l^sl  meh^etr« 
Kinder  in  «inem^Altier  .v^n  .  1^/^ — 2  und  3  Jahren  a^i.  akutem 
Gelenkrh^umaÜftnina  beblMEideU ,  bei  den^n  ,  alle  -  ^ir^iiila|i.ona8ilö- 
runge»  ioi  lloheA  iGude .  voiiianden  waren,  .     w, 

Siebente  Klasse:  Krankheilen  der  Alhmu  ngsorgane. 
Wie  der  Magen  und  4ie  QeAärme  i^er.jdcn  V^fclauongs-, 
so  sind  die  Bronchien  unter,  den  Respiralionsorg^nen  dieienig(9|i. 
Thetle,  die  i^ci  Kindern  am  leiebleslen  und  häufigsten  vqnKraokhein 
tea  hein»gesuchl  werden..  Welche  geringe  Sorgfalt  erfahren  ^ber 
auch  bei  kleinen  Kindern «  namentlich  der  armen  Bevölkerong, 
diese  Or|^ne,  die«  in  den  ersten  Tagen  dßs  Lebens  so  zart  und 
empfindlich,  so  QDgew&hnl  für  die.  neue  Funkti90,  do^qh  schon 
so  häufig  den  übelsten  Einflüssen  ausgeseUt  werden!  —  Wie 
liegen  die  neugeborenen  Kinder  in  schlecht  gelüfteten ,  heisaen, 
fcttcbten  und  dunklen  Stuben«  und  verbringen  selbst  Mpnate  in 
einem  für  ihr  Gedeihen  unpassenden  Baume  ,  in  dem  selbst  jede 
Pflanie».  jedea  Tbi^r  eilirenken  und  verwelken,,  oHi/sste:!/.  Wie 
wird  ferner  bei  .denielben  b^m  Aualregea  so  gfinz  upd  gar  nicht 
auf  Tempeüfttur^echset,  auf  Wind  und  WeUer  gesiehen!  es  ist 
sobin  kein  WundM,  dasS'^^^der,  jn  klimatischen  Verhältnissen 
Itben4.,  .d^e  pbnedies  für  die  Respiration^organe  viele  feindliche 
Elemente  mil  si^b  .-führen,  so  überaus  häuiig  von  Bronchiatkalar- 
rben»  von  B rein chitis^  -r-von  Bronchopneumonie,  von  LaryngeaU 
entsundoc^gen  jegliqhc^r.Arl  -**  heimgesucht  werdcQ,!  -^  Die  ZahJl. 
unserer  an.  Kr/uikheilen  .der  Aihmungsorgane  behandelten  Kindec 
isl  die  grössle  ^ach  deoien., der.  Verdauungsorgane  .(3768)  und 
würde  sich  noch  vermehren«  wenn  bicur  noch  die  verwandten 
Krankheitsformen,  die  unter  der  zweiten  Klasse  regislrirt  wurden, 
Pldiz  fanden.  .  /    ;  .: 

.  Wie.  kleinere MKin4^r  diM*ch  .obige /Ur^cben  sich  so  häufig 
Krankikeiten  der  Athmungai>rganq  boten,  sp ,  werden  ältere  Kinder, 
uad  bier.igfcüde.sol^e,   die  sah^n  0ur  ^nte  4;ehen,  von  dqr- 
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artigen  Krankheilen  durch  die8ett)en  Umaeben  eingriffen.  Es  ist 
wohl  allgemein  bekannt,  wie  überluUl  die  Schulen  hier  von  Kin- 
dern sind,  wie  in  einem  Zimmer  120 — 130 — 150  und  dwuber 
zuammengepressl  sitzen.  Wie  kann  hier  von  einer  genügenden 
Reinigung,  von  einer  gleichm&asigen  Heizung,  von  einer  ver» 
nunfligen  Lüftung  u.  s.  w.  dieser  Lokate  die  Rede  sein,  — 
und  daher  kommt  ea  auch,  dass  die  Kinder  zun&ohsl  den  Fen- 
stern im  Winter  heinahe  vor  Frost  vergehen,  während  die  an 
dem  Ofen  vor  Hitze  umkommen  möchten;  -^  kein  Wander  also, 
dass  Krankheiten  der  Respiralionsorgane  bei  Kindern,  die  zor 
Schule  gehen ,  so  häufig  vorkommen  ! 

Mit  chronischen  BronchialkalArrhen  und  Brondiitis 
chronica  werden  uns  sehr  h&ufig  Kinder  vorgestellt,  die,  seit  sie 
den  Keuchhusten  oder  die  Masern  haften,  nie  mehr  vom  Hu- 
sten frei  wurden ,  —  und  nicht  immer  gelingt  es  der  Kunst, 
solche  Leiden  zu  heben,  und  viele  Kinder  fallen  —  wie  eduin 
früher  bemerkt   —    froh  oder  spät  diesem  Leiden  zum  Opfer. 

An  Katarrh,  Krup,  Pneumonieen  und  Pleuresieen  behan- 
delten wir  viele  Kinder  und  fanden  alle  diese  Leiden  auch  sefaon 
im  Säuglingsalter. 

Lungenbrand  kam  uns  nur  2  mal,  Lungenblulungen  3 mal 
zur  Behandlung. 

An  Laryngitis  exs u da tiva (wahrem  Laryngeatkrup)  und 
diphtheritischer  Laryngitis  wurde  in  jedem  Jahre  eine  bedeutende 
Zahl  von  Kindern  aufgenommen ;  die  Häufigkeit  schwankt  je  nach 
der  grösseren  Extensität  der  katarrhösen  Krankheiten  für  die  er- 
siere,  —  letztere  wird  in  grösserer  Zahl  bei  der  allgemeinen 
Verbreitung  der  Diphtheritis  angetroffen  und  kann  selbst  ein  epi- 
demischea  Umsichgreifen  veranlassen,  was  beim  Laryogealkrap 
nie  der  Fall  zu  sein  scheint  —  Wir  haben  über  beide  Arten 
von  Krup  in  medizinischen  Journalen  unsere  BrfVihrungen  nie- 
dergelegt und  werden  dasselbe  demnächst  in  einer  eigenen  Mo- 
nographie über  besagtes  Leiden  thun. 

Achte  Klasse:     Krankheiten    der  Verdauungsorgane. 

An  Krankheiten  derVerdauungsörgane  wurden    von  uns  io 

13  Jahren  nach  vorstehender  slatlMlschür  Zusammenstellung  von 

23349  kranken  Kindern  7506' behandelt ,  während  m  Rrankbei- 
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ten  der  Atfornan^organe  3T78,  an  Krankheiten  des  Nerventyste* 
mes  aber  794  Kinder  litten.  An  Krankheiten  der  Verdaoubge«^ 
ori^ne  slarhen  838 1  w&hrend  an  Krankheiten  der  Bnislorgane 
142  und  an  Krankheaten  de&r  Nervensyslemes  98  2u  Grunde 
gingen.  —  Wetehe  auffallende  Differenz,  die  jeden  Menschen  mit 
tiefer  Bekücnmerntss  erfüllen  wird,  besonders  abe^  den  Ant,  der 
klarer  in  die  Verhillnisse  schaut  und  der  sieh  um  die  Drsaehe 
dieses  Vorkommnisses  kümmern  itiuss! 

WIre  das  Verhättniss  ein  entgegengesetztes,  so  dass  die 
Krankheiten  def  Aihmungsorgane  und  d^  des  Nerven systemea  ei« 
bedeutendes  Uebei'gewiebt  aber*  die  Leiden*  des  VerdauungsapfM^ 
rates  hätten,  so  könnten  wir  uns  mit  der  Ohnmacht  der  menseh« 
lieben  Kräfte  überhaupt  beruhigen  und  sagen:  die  Naturgesetze 
bestimmen,  dass,  je  jönger  der  Mensch,  desto  weniger  er  den 
Ausseneinwirkungen  und  ßchädlidikieiten ,  die  ihm  das  irdisehe 
Dasdn  bringen,  widerstehen  kOnne^  und  es  liege  am  Tage,  dass 
ein  schwacher,  noch  nicht  vollends  ausgebildeter  Orgailismue 
theils  in  setner  Bnlwickelung  die  mannichf^ltigsten  Störungen  er- 
fahre und  wieder  zu  Grunde  gehe,  theils  den  klimatischen  Ver- 
hältnissen, in  denen  er  existiren  soll,  nicht  widerstehen  könne, 
aber  wenn  von  den  Menschen  selbst,  und  zwar  von  denjeni- 
gen, die  zuf  Erhaltung  und  Bewahrung  der  menschlichen  Ea^e 
am  meisten  beitragen  sollten,  wenn,  sage  ich,  von  den  Ernährern 
und  hier  natürlich  namenliich  von  den  Müttern  vollständig  contra 
natnram  gehandelt  irnd  hicdurch  die  junge  Fruehl  schnell  wieder 
vertilgt  oder  doch  wenigstens  verkümmert  wird,  so  erscheint  ein 
Mahnruf  an  alle  Diejenigen,  die  in  ihren  Stellungen  und 
in  ihr«m  VITIrkungskreise  im  Stande  sind,  einigermassen  diesem 
UebM  zu  steuern ,  nicht  von  Ucfberfluss. 

Oder  ist  es  etwa  Naturgesetz  und  Bestimmung,  dass  der* 
Mensch  mit  Fehlen  urtd  Schwächen  derjenigen  Organe  geboren 
werde,  diie  ihm  zur  Ernährung,  zum  Waehsthum  und  zur  gedeih- 
lichen Entwickelung  vor  allen  übrigen  dienen  sollten ,  oder  war 
es  ein  Fi?hler  in  dei*  Schöpfung,  dass  ihm  allein  unter  denThie- 
ren  das  Nahrungsmittel  nicht  gegeben  wurde,  dessen  es  zu  seiner 
Gesundheit  Und  Erhältung  benöthigt  ? 

Die' Physiologie  lehrf-tine  gei^de  das  Qegentheil  hieven:  dM 
K\niä,   des  ri^if*^,  kbensfähige^  und  gesunde  Kind  wird -'mit  allen 
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Aolhweodig^  ApptfAien  geboren,  4eren  es  tur  VerarbeHoag  ued 
zur  Aasimiluttoii  derNaluttiigsoiillie^  die  ihm  näturgemise  zuslehea, 
bedarf^  aber  dieMensehitn  ia  ihrer  oioderfieQ  CWilieatioD  verm* 
gern  ihm;  die  Miltel  und  Wege  ^ziv  eeiaer  firhftlUmg  und  zwingen 
ihai  ;8ldffie  «uf,  die  ihm  volUiamilieo  unaaeimiliiter  sind  ood  ihm 
bald  QeiUQdheii  und  Lebon  reqban..'  Oder  ist  «e  elwa«  Attdcne» 
WM  inü  unseren  .Pappetkittdern  in  grossen  8i&dtea  und  leider 
auch  in  immer  weiterer  Ausdehnung  in  kleiiiea  Städten  Und  auf 
deon  Lande. geschiebt?  r^  Wie^idiet^  naliir4iehe£rtfähr»ng  der  Kin- 
der aidi  aur  shünatHchen  hae4>  i«  Munebeo  verUUt;  habe  ich  unlea 
diiroh  eine  eiftUgfisehe  ZuttwieieoBleliung  dea  lelaieo  Jahres  1858/59 
gdseigt  und.  hierdureh  isl  aiieine  Behauptung  am  besten  ge- 
reobtfertigi./ 

I  Die  Krankiieiien  der:Ver4iuiiiigsergane  bei  kleinen  Kiodcre 
erfeiehen  deswegen  eine.eo<  hohe.  Ziffer,  weil 

1}  in  der  Regel  die  natufliehe  Ernährung  dureh  die  Notler- 
bffualifehliy  weil 

.  r2}  m  den  weftigatien  Fällen  das  einzige  und  nalfir- 
li ehe- Surrogat  für  die  Mutterpnileh  -^  die  Mileh  einer  anderen 
Pscson;  -^  gegeben  werben  kann;  weil 

3)  eß  kein  anderes,  und. kein  beeaeres  untec  ^Uen  den  seit- 
her gesuebten.uod  angewandAs.n- SrsaUmitleln  fOc  :die  Menschen* 
milch  gibt;  weil. 

4)  die  Mileharien,  wie  sie  ,no^  fiin  ei^ealen  den  Rindern 
zttiagen,  unvergilseM  und  in  dQC  W^iSie,  .wie  aiei  nutaea»  von 
dem  gröaaten  Thtile  der  ^icoigen  ,Bfsv6iKer»ng.  «loht  gegeben 
Verden  können;  weil  .       ■     ...    . c 

,  5)  alUt  Breie,  Suppen  und  Brilftea,  w)e  ein  aueh  heiesea 
mögen,  nimmermehr  den  Verdauiings^rganen  der  Kinder  sol^ire- 
obsn^  und  endlieh»  weil  •        ,    .  / 

^  '6).  die  gsnze  ftraiehung  ^kleiner  Kinder,  ungesohiekt  geaebiebl 
urfd  ineben  dieser .  Unhenntaiss  der  Mfttter».  ilebaonnen  und  Knsl- 
freuen  sich  nooh  dazu  viäöhtigs  Vorurlheile  über  die  .Brnabruaf 
der  S^glin^e  wie  eine  Erbsünde  von  Qeneraliou  z^  Geneiatioa 
foripAanaen/  tt-      i    .  '  -   ,    , 

Es  isl  hier  nicht  am  Platze,  au(|fuhrUeh'fübec  dpp.€if^9«a(and 
^sprechen«  3sb4r  In  .mei^r.,SMnng  als«  y^eratand  und  Am  des 
einsigen  Kinderapitales^  das  hier  beai^htrui^^f^s  vpalbesebiftigter 
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K^Metßißi  isl  e«  m^iM  Pfliohi,  oii^b '  herüber  demU^.  und;  U^ 
9M  fSkp^^mn.  Wie  brt)e  Wh  in  deo  13  Jahren  r—  Miil  der 
Grundang  des  Spitales  bia  zur  SUij^Aa  -^  jilicbi  gekiqpft  upd  |^<* 
rangen,  um  Vorurlheile  auBZUlilgen  und  eine  richtige  Ernährung 
unter  deo  AngebMgen  der  Kinder^  die*  zum  Spital^-uAd  aem  Am- 
tmlliofiiw  gahra^t  werdep>:.ai^iiibftbnan!  wie  l^abe  i(9h.:ni<^ht 
dttf^;  Wonle  uqd  $chriAen  Ober  die  naUirgem^asek^  »ijO^.ig 
w%b^^  Erpährmig  der  Kinder' mieb  bemufaü,  UabV  und  W^krheii 
ubeii,4ie8«n  ßo  i^^a^r^t  wiehtigen  Gegeofltand  9W  verftrei^n; 

Ie(.e9  una  ai^^l^  ^eUing»n,:  viel  au  yert»eaaem<und.maaebe 
ScWdIiAkeUen  aua.lder.Siadereniiehung  zu  4tiw»<  se.'hleibi.defi* 
oochviel,  }A  reehi  y'mk  m  thun  übrig!  Aeffen  wk»  daas :mii  deiaa 
Aufechwuoge  d«r  PSdiaUik^  den  ai«  in  den.leUlen  Deaeimien  ae 
riH^ü^  .geoooameJii  daaa  mit  der  Heranbildung  von  jungen  AeuileA« 
die  aiqb  aeU  mehreren  Jahren  'mit  so  groaaer.  VorUebe  dieaem 
^indium  zuwenden,  »ocb  Manehea,  ja  reeblr  Vielea:,  verbeaAefl 
werdest/Wir  hafte»  daa  Bewuaalsein,  daae  von .  laaaerer- S^e 
AUdfli  gesellen  iai,  waa  Kur  Immer  ein  einzelnet  Me^naeb 
mU^aeiuen'  «oh waeben  'Krönen*  thun^  kaan.--r  Um  aber,  gereahl 
zu.aeiR,  mfiaseu  wir  fieiJieh  aqoh  bekenn^ny  dea$  leaiM  groaaaA 
Städten  iiUfnarbinau  .denUom^lielibieilenr  geboren  (Wicd»  Alto  in 
dieaer  Bemefaung  euauif^ielo/.  wie  ea  a^lurigequilsa.  «im  ilb$n0t0 
and  aollte,  aber  besser  gemacht  kann  noch  Manches  werden  und 
dadi^oh  adfaafi  wire  eid  unbferedkenbarier  QeWinA  erik^Hl  '^-^ 

Daea  v^  unseren. ;7&&9  Kiftdetn,  die  wk  ao  ICnfnbheiten 
der  Verdliuu9faprgai>e  beh*udeUen »  die*  betvwkeitom  gaöaate-  JlahU 
-^  aii|!  mit  d^m  Rrankiheitaaeh^ma  zu^red^h,.^*-  an  Aj^ii*- 
tben , .  SQoct  *  Magien-'  und  •  Parivkalarrhen'  jeder. .  Ari  v  DiiirähflUen» 
Kal^on^ff^U  Bran^heilen  der  Galle,  und  der  Lebe»  litten  ^duia  keio« 
KrfkaJiheil»  die  in  der  aiebenteu  ftlaaae  aufg«zublC  iat^  >fehUe)  da^a* 
aber:diA>Pa4atr0phie,  aua  einerjundfdetaelben  Uraaohe^  aua.f^h.- 
larbaftei  firuährung»  hervorgerufen^  dte-bat' weitein  bochale 
Nummer  .unter  dieaen  Leiden  erreichte,  — «-  haben-  wir  erat  im .  vecin 
sau.  Jabir«  in  unaerem  mediziniaefaen  6eidci>tiein/Beiicebd 'und 
HHdebfUnid*ll<  Journal  .  für  Ki«der|iranMMllen ,  den  wi&  dem? 
bgh  Poliaeiilki^ytiile  y4»rlegleniigiaaelg(<  in  demaeUmn/auidi  be^uhN^^ 
^ifriaT'ViAie.Riuder  an  BelmiaAhiaaia  behandelten.»^  glciohwobr: 
^ar{4MM«Uiid#A.ivieii weniger^aben,  als mangewöfanllfiliigliitlbi/ 
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Am  Uufigsten  sahen  wir  Ascaris  lumbrieoid^s,  sodaan  Ate.  ver« 
miculftriB,'  Triehocephatus  diapar  war  nur  2ftial,  Taenia  aetiura 
5  mal  und  Taen.  lata  3mal  vertreten.  — 

Ne.unie  Klasse:    Krankheiten   der  üarnorgane* 

Kitoder  mit  Krankhwten  dar  Harnorgane  werden  ans  io 
jedem  Jahre  in's  Spital  gebracht.  In  der  Regel  sind  es  Fehler 
der  Ab^  lAid  Aussonderung  des  Harnes,  —  Dysurieen,  Strangn- 
rieen  und  Tornebmltch  Incontinentia  urinae,  an  denen  die  Rinder 
leiden.  ^-^  Oefters  kam  uns  auch  die  Nephritis  albomioo- 
sa  vor,  die  meistens  nach  akuten  Exanthemen  (Scharlach), 
emige  Mate  aber  aus  völlig  unbekannter  Ursache  entstanden  war.  — 
An  Diabetes  mellitus  behandelten  wir  2,  an  Diabetes  insi- 
pMus  sehr  viele  Kinder.  —  Während  uns  die  Diagnose  der  er- 
steren  durch  den  Urin  klar  wurde,  ergab  die  Untersuchung  des 
Harnes  bei  Diabet.  tnsipid.  nldits,  und  doch  ist  es  nur  zu  wahr, 
dass  viele  künstlich  ernährte  Kinder,  an  Vcrdauungsbeschwcrdea 
lind  Atrophieen  leidend,  eben  durch  diese  üble  Beigabe  (die 
Harnruhr)  zum  vollständigen  Verfolle  der  Kräfte  gef§hn  wer* 
den.  —  An  Lithiasis  behandelten  Vrk  gleichfalls  viele  Kinder, 
—  <iber  die  Operationen,  die  bei  einigen  nolhwendfg  waren,  ha- 
ben wir  schon  in  medizinischen  Journalen  Bericht  erstattet  — 

Zehnte  Klass^:  Krankheiten  den  Gesehieohtsorgaiie 
Auch  von  Krankheiten  der  Ceaehiechtsorgane  sind 
Kinder  nichi  frei  und  mit  den  verschiedensten  Arten  derselben 
wurden  sie  in*8  Spital  gebracht;  die  meisten  betntfen  die  Hoden, 
ferner  Vaginalbrüche,  Hydrokelen,  Oedem  des  Hodens  u.  s.  w.; 
nur  2  mal  sahen  wir -bei  grossen  Hodenbrüchen  vollständige  Ein- 
klemmung der  Hernie,  deren  Reposition  aber  jedesmal  ohne 
operalives  Einschreiten  gelang;  2  mal  sahen  wir  Tuberculosis 
scrot.  -^  Oeberwief^end  über  obige  Fälle  sind  die  Scheidenenl- 
artungeo,  und  gar  hiöht  selten  kamen  uns  Mädchen  von  den 
verschiedensten  Altern,  selbst  unter  1  und  Vi  ^^i*»  *^  »icbt 
speziasBhem  Pluor  albus  vor»  Betrim  dieses  Uebel  kl  der  Regel 
Bkrophulöse  Kinder,  so  muss  doch  nodi  eine  ««idererCrsaohe  zur 
Entstehung  des  Fluor  gesiNlit  wcfdeb,  die  Ia  mnnefaeo  Pillen 
vollständig  uhbekannt  bleibt,  während  in  den  meieien  Mugel  an 
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RdnbaUeii  dieser  Tbeil^,  Verunreinigung  derselben  durch  Onrath 
jeder  Art  u.  s.  w.  als  die  Enlatehungsweise  zu  erkennen  ist 

Ao  den  äusseren  Sefaamlh^en  sahen  wir  öfters  Oedem  und 
Bnlztladang  (Diphtheriiis)  dieser  Theile;  mehrmals  begegnelea 
wir  auch  Erythem,  Ekzem  und  herpelisobeu  Ansschlägeii  an  die^ 
sen  Stellen ,  4  mal  sahen  wk  Noma  an  der  inneren  Fläche  der 
Lippen.   — 

Eilfte  Klasse:     Hautkrankheiten. 

Von  den  nicht  ansteckenden  Hautkrankheiten  (die 
sieh  nodi  vermehren  Hessen»  wollleo  wir  alle  mit  derartigen  Hauh 
kraokheilen  bebanete  Kinder,  die  natürlich  da  regiatrirt  werden, 
mussten ,  wo  sie  der  gegenwärtigen  Leiden  wegen  hingehörleot 
hier  auTcihlen),  aaben  wir  bei  weitem  am  häufigsten  vesikulöse 
und  p«fital6se  Formen:  Ekzeme,  Herpes,  Impetigo,  Eklbym,.  je- 
doch fehlte  in  der  Reih«  dieser  Krankheiten  keine  Art;:  selbst 
den  Favus  sahen  wir  5  mal,  die  vollständig  ausgebildele  Ich- 
ihyoae  4  mal.  — : 

firysipelas  neonatorum  —  das  vielleicht  besser  in. 
der  siebenten  Klasse  stehen  wurde  — -  kam  uns  5 mal  bei  neu- 
geborenen Kindern  zur  ßehandlung;  alle  diese  Kranke  starben 
und  die  Sektion  wies  uns  keine  Befunde  nach,  die  über  die 
Wesenheit  dieses  Leidens  Aufschluss  zu  geben  vermöchten.  -*- 

Die  Krätze  *-*  ein  parasitisches  Leiden  —  war  stark  ver*. 
treten ;  wir  besitzen  ein  eigenes  Krätzsimmer  im  Spitala  .und  ha* 
ben  über  unsere  SchneHkur  acho«  öfters  referirt.  — 

Zwölfte  Klasse:     Aeussere  und  chirurgische  Krank- 
heilen. 

Von  den  äusseren  und  chirurgischen  Krankheit 
ten,  an  denen  wir  1604  Kinder  behandelten,  fehlt  keine  der 
im  Schema  angegebenen,  ja  die  meisten  waren  vielfach  ver- 
treten. Leider  ist  aber  die  Zahl  der  Gelenkkrankheilen  eine 
grosse,  und  Coxarlhrocacen,  Paedarthrocacen,  Spondylarlhrocacen 
sind  häufige  Leiden  der  Kinder.  Die  Ursache  liegt  mit  in  der 
grossen  Zshl  tuberkulöser  Kranker.  ^-  Wir  haben  iiber  diese 
Krankheiten  ebenfalls  schon  Barieht  erstattet.  -^ 

Verbrennttftgen  in  klaineter  und  grösserer  Ausdebnting  ka* 
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RieA  BM  ii«mli«h  h&iifig  vor;  Erfrierungen  einzelner  Glieder  mir 
3  mal :  2iiibI  der  Zehen  und  1  imI  der  Zehen  nnd  Frng^r.  «-*  Freoide 
KOrper  in  'der  Nase  und  den  Ohren  behandelten  wir  sehr  oit, 
3  mal  waren  solche  im  Larynx.  «^  AbseeBse  und  QeBdiwfire, 
KonUiBionen  und  Wunden,  Laxalidnen ,  KnochenbrOche  a.  t.  w. 
waren  hftib6ge  Leiden  %ei^  Kindern  der  veriehiedeneleo  Alter. 

Dreizehnte  Klasse:     Krankheilen  der  Sinnesorgane. 

Von  den  Krankheiten  der  Sinnesorgane  fallen  die  mei- 
sten Fälle  auf  die  skrophnlöse  Ophtbailinie  und  auf  die  Ophthal- 
mia neonelorum.  Was  leMrteres  Leiden  anbelangt,  sa  ist  za  be- 
dauern; dass  unter  der  hiesigen  Bevdlkerimg,  und  nameoifidi 
unter  den  Leuten,  mit  denen  wir  es.  ni  ihun  haben  und  wo  ge» 
rede  dieses  Uebel  in  der  Regel  vorkommt,  die  Ansieht  iib«r  das- 
selbe eide  so  verkehrte  ist  und  der  reebte  Keitpunki  x«ir  Heilung 
hiedurch  v^rs&umt  wird.  —  Die  Meinung  häBilieh>;  dMe  es  gut 
sei,'  wenn  auf  diese  Weise  die  Gelbeueht  sich  rfinen  Auswieg 
verschaffe  und  es  genüge,  mit  MuUermilch  die  Augen  su  bihno. 
Veranlasst- die'  Leute  seh^  häufig,  erst  dann  zum  Arste  zu  gehen, 
wenh  leider  keine  Kunst  mehr  im  Stande  ist,  die  Augen  m  re»> 
ten,  was  untf  in  jedem  Jälvre  mehttnals  vorgekommen  isi.  Auch 
unter  vielen  Hebammen  ist  diese  Ansieht  noch  verbreitet,  woher 
es  auch  komm!,' dass  durdi  keine  Augenkrankheit  mehr  Eibtto- 
düngen  erfolgen,  als  durch^  die  Ophth.  neonat.*^  Die  gttSssle 
Z*hl  ^sblchet  Kranken  slacMnfe  zäther  aus  dem  Oebärhause.  «— 
Auch  die  anderen  im  Schema  atu^es&hltiin  Sinneskraokhdte»  ks» 
men  bei  Kindern  mehrmals  vor ,  so  wie  es  nicht  zu  den  Seilen- 
heilen  geh5fi,  Katarrhe  und  EnlzGndungen  des  Ohres,  vor  allen 
aber  Otorrhöen  und  chronische  Ohrenkatarrhe,  bei  Kindern  jeg- 
lichen Alters  zu  behandeln.  — 

Die  vierzehnte  Klasse  begreift  verschiedene  in  den  an- 
deren Klassen  nicht  aufgezählie  Zustände. 

Im  sterbenden  Zustande  wurden  uns  viele  Rinder  überbraehi; 
dieselben  warien  meistens  der  Atrophie  in  so  hohem  Grsde  ver- 
fallen, dass  mit  Bestimmtheit  hi  kürzester  Zeit  lelhaler  Ausgang 
pro^nosMeii't  werden  könnte.'    Es  gesdiieht   dietee  von  ledigen 
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Diroen ,  die  nithi8  wtni|rer  als  die  Sm^falt  für  ikre  Frueht  zum 
Arzt«  fQhrl,  -^  nur  d«ruiB,  um  dea  Todienzettel  untefscbnebeo 
zu  erhallen!  — ^  Was  ist  in  solchen  Fallen  zu  thuil?  Ist  Anzeige 
zo  nadien  und  Unlefsucbiing  über  diese  Personen  ergehen  zu 
laSBeo,  -^  die  eben  nie  zu  einem  Resuilaie  fuhrt,  weil  direkte 
Vemaehl&ssigung  nie  nachzuweisen,  —  eine  andere  £m&hrung»« 
weäie,  — «  die  aliein  hief-  helfen  könnt«,  -^  Malterbrust, 
niehi  gegeben  werden  kann.  —  Uebrigens  kamen  auch  derartige 
Fälle  in  Menge  vor,  wo  atrophisdie  Kinder  in  wenigen  Siunidcn 
durch  eine  profuse  Diarrhoe  dem  Tode  zugeführt  wenden  und 
also  mir  im  äussersteo  Noihfalie  um  ärzliiöhe  Hilfe  sich  nmgesehe» 
wird.  «^  Ein  Kind  Sifarb  wählend  der  Auf  nähme  an  Laryngon 
spasmüs,  ein  ^anderes  ^/^  Stunde  nabh  der  Aufoahtoe  an  einem 
fremdefi  KDrper  (Knodiensplitter)  im  der  Kehle,  'n*.        . 


"Wir  haben  in  den '  l^zleri  Jshteri  bti  allen  Kindt^n' uhler* 
einem  Jahre,  die  uns  zur  Behanfdlung  übergeben  ^rden  und' 
voTzSglich  bei  solchen ,  d?e  an  KranUhcHeh  dei"  Verdauung8organ<< 
litten,  Untersuchungen  über  deren  Ernährungsweise  vorgenommen 
und  die  Resultate  in  unseren  Tagebüchern  bemerkt;  wir  lasse^n' 
hier  vom  letzten  Jahre  1958/69  zur  Beleuchtung  unserer  bei  der 
10.  Klasse  schon  ausgesprochenen  Bdiauplung  eine  !^sa!mmen- 
stellang  aller  dieser  Falle  folgen.  — '  '  ' 

Im  Jahre  185Q/99  wurden  im  Kinderhospitale  und  dessen 
AoibulaloTium  2654  kranke  Kindlisr  ärztlich  behandelt,  davon 
litten  an  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  859,  und  1085  .wa- 
rea  unter  einem  Jahre  alt.  Von  diesen  Kindern  nun  wi^rden  70 
ganz  an  der  BruAt,  —  darunter  eine  grosse  Zahl  van  kdigen 
Dirnen,  die  einen  Ammendienst  suchten,  und  die  Kinder  also 
nur  so  lange  an  der  Brost  behielten,  bis  sie  einen  Platz  be- 
kamen, *—  106  th  eil  weise  an  der  Brust  ernährt,  *—  bekamen 
dazwischen  Mehlbrei  oder  Suppe,  und  656  ganz  ohne  Brust 
(künstlich)  aufgefuttert,  —  Die  gewöhnliche  Ernährung  der  so- 
genannten Ziehkinder  ist  ein  Mehlbrei,  entweder  aus  Mehlmuss, 
Zwieback  oder  den  ,  sogenannten  Geigen ,  was  uabegreiflicher- 
wei^e  noth  immer  von  den  Hebammen  und  selbftt  noi^b  von 
vielen  Aerzlen  angeralhen  wird.  Allea  diesen  Kindern  ohne 
Ausnahime  wird    der  Schnuller  (Lutschbeutel)  gegeben   und  fast 
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alle  bekamen  Anis  oder  FeocheUhee  zum  Cklränke.  —  Wir  müs- 
sen in  der  Regel  zufrieden  sein ,  weno  wir  die  MiiUer  und  Kosi- 
frauen  dazu  bringen  können,  ihren  Kindern  sUU  des  Mehl- 
breies  Semmelmuss  und  statt  des  Aniswassers  dännes  Reis- 
wasser zu  geben  >  eine  Ernihrungsweise ,  die  allerdiogs  von  der 
besten  Ernährung  ohne  Brust  weit  absieht,  die  aber  erüahrungs* 
gemäss  bei  weitem  besser  ist,  als  die  oben  erwähnten. —  Eine 
Ernährung  der  Kinder  ohne  Mehlbrei,  —  mit  Milch  und  Wasser, 
oder  mit  Milch  und  Thee  -^  unbestreitbar  die  beste  Ernäb- 
rung  für  Kinder  ohne  Brust  -r-  gelingt  bei  dieser  Klasse  der  Leute 
nur  in  höchst  seltenen  FäUen  ,  und  zwar  aus  locht  begreifiichen 
Gründen,  —  da  sie  grosse  Geduld,  viele  Mühe  und  viel  Geschick 
erfordert,  und  «bei  der  Besbhaffenheit  der  Milch,  wie  sie  die  är- 
mere Bevölkerung  dahier  erbail^  gar  nicht  ausführbar  uad  ao- 
wendbar  ist.  —  Eine  gemischte  Kost  von  Milch  und  Fleischbrühe 
kann  wieder  in  den  Verhältnissen,  in  denen  die  armen  Kinder 
sich  befinden ,  nicht  zur  Anwendung  kommen.  Da  es  aber  in 
Wien  und  Berlin*),  wo  das  Proletariat  denn  doch  grösser  ist  als 
hier  in  München,  im  Verhältnisse  zur  Bevölkerung,  nach  den  Er- 
fahrungen wenigstens,  die  ich  hierüber  gemacht  habe,  viel  weni- 
ger sogenannte  Zulp'»  (Pappel-)  {^nder  gibt,  also  auch  ^ 
Sterblichkeit  durch  die  Darrsucht  eine  geringere  ist, 
warum  sollte  hier  zu  Lande  nicht  eine  Möglichkeit,  gegeben  sein, 
die  heiligste  Pflicht  eines  Menschen,  eine  naturgemässe  Er- 
nährung, der  Kinder,  in  besseren  Aufschwung  zu  bringea**)? 


*)  In  Preussen  und  Sachsen  besteht  ein  Gesetz,  durieh  welches  ärt 
Mütter  bestimmt  werden ,  wo  möglich  ihre  Kinder  an  der  Bnoit 
zu  ernähren.  H.  (Znsalz  der  Herausgeber:  Das  GeseU  ist  ia 
Preassen  längst  antiquirt  und  bleibt  vöUig  unbeachtet). 
**)  In  Berlin  hat  man  kleine  Kinder,  die  nicht  von  ihren  eigeoeD 
Muttern  gepflegt  werden,  sondern  in  Kost  und  Haltung  gegeben 
sind  und  Haltekinder  heisscn.  Die  Stadt  ist  zu  diesem  Zwecke 
in  Reviere  getheilt  und  in  jedem  Reviere  hat  sich  eine  Komroi»- 
sion  aus  achtbaren  Münn^rn,  unter  denen  auch  praktische  Aente 
sind,  zur  Beaufsichtigung  gebildet.  Die  Sterblichkeit  der  Kinder 
Im  ersten  Lebensjahre  ist  in  Berlin  audi  noch  sehr  grots,  aber 
nicht  fo  groes,  als  in  vielen  andereo  grotsen  StKdten. 

Die  Heraasfeber. 
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MTir  haben  in  unserem  Berichle  der  Unmaglichkeit  einer 
£mSfartjng  der  Säugling  dureti  Tbieroiileh  allein,  oder  durch  sol- 
che Milch  mit  Wasser  oder  Thae  vermischt,  —  Erwähnung;  ge- 
than^  and  sind  zu  dem  Ausspruche  gekommen,  dass  eine  solche 
Nahrung  bei  der  Klasse  von  Menseben,  wo  eine  natürliche  Ei^ 
nährung  ' —  durch  die  MuUerbrusl  -^  am  wenigsten  stadAndet, 
^r  nicht  gelingt,  selbst  davon  abgesehen v  dass  sie  nur  dann 
von  Nutzen  sein  kann,  wenn  sie  mit  einer  vollständig  reinen  und 
gesunden  Milch  von  Thieren  vollzogen  trird.  —  Wie .  es  aber 
mit  einer  reinen  und  gesunden  Milch  in  grossen  Städten  aus* 
sieht,  lehrt  uns  die  Erfahrung,  und  es  ist  bereits  eine  entschie- 
dene Thalsache,  dsss  die  Milch,  die  wir  kaufen,  in  der  Regel 
von  Kühen  kommt,  die  mit  Brennereiabfäilen  —  Schlampe  oder 
SpöKcbt  —  ernährt  werden,  und  es  dahier  zu  den  Raritäten  gehört, 
eine  Miteh  zu  erhallen,  die  von  Thieren  stammt,  die  mit  Mehl» 
trank,  Heu  und  Häcksel  im  Winter  und  mit  grünem  Futter,  Klee 
im  Sommer  etc.  gefuttert  werden,  und  sohin  dürfte  oben  bezeich'^ 
nete  Ernährung  der  Kinder  selbst  bei  der  Klasse  von  Menschen, 
die  sonst  biezu  geetgenscbaflel  wäre,  aus  Mangel  an  gesunder 
Milch  nicht  cAipfohlen  werden.  ^-4- 

Leider  sind  aber  die  Untersuchungen  der  verschiedenen  Miltii«s 
arten  in  ihren  Gesammlboerandthellen  selbst  auf  chemischem  und 
mikroskopischem  Wege  nicht  im  Stande,  einen  wesentlichen  ün" 
terschied  in  denselben  aufeuweisen  und  uns  ^il  belehroii,  in  diow 
Seen  oder  jeneSn  Fehler  hege  der  Nachtfaeil.  -— 

Die  Erfahrung  alldn  Ihut  os,  und  es  geht  uns  hierin  wie 
mit  anderen  Getranicen  und  Nahrungsmitteln,  denen  die  Chemie 
grosse  Nahrungskraft  abspricht,  die  aber  gerade  dieselbe  crfah- 
rungsgemäss  im  hohen  Grade  besitzen,  ^ie  z.  fi«  mit  dem 
Biere*  — 

Um-  uns  aller  weiteren  Raiionnemeiits  au  enthalten ,  führen 
wir  rtnige  Bemerkungen  von  Dr.  Rlencke  über  die  Miteh  ani 
der  sich  also  äussert; 

9,Die  Vsrfätsobhng  dev  KiibmHch  ist  eine  so  allgemein  ver« 
breitete  und  täglich  geübte,  dass  bereits  die  Polizei  ihre  Aufmerk- 
samkeit in  Milehsluben  und  Wochenmorkten  auf  die  Boscbaffen- 
heit  der  zum  Verkaufe  gebrachten  Miloh  gerichtet  und  ein  gesefz* 
liebes  Prüfüngs verfahren  in  Anwendung  gebracht  halt  das  jedoch, 

XXXV.    1860.  10 
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WO  es  sich  nur  auf  ^peEifisebe  Gewichlsermiltelttiig  betdiränkt, 
wie  wir  %M  nachweisen  werden ,  eben  to  uosicdier  als  tragtich 
ist  -^  Man  sotUe  glauben,  es  sei  ^ar  nicht  schwierig  mAtn  aof 
den  blossen  Augenschein  eine  iguie  von  einer  sefalechten  Nikfa 
zu  unlerschetden ,  ob  sie  dick  oder  wässerig,  feil  oder  oia^er, 
gelblich  oder  bläulieh,  süss  oder  .sauer  isl.  Freilich  kaoo  issfi 
bei  einiger  üebung  diese  ailgoineinen  fiigenschaflen  wohl  unter- 
scheiden, abdr  über  den  eigentlichen  Gehalt  der  Bfileh  aa 
nährenden  ^und  normalen  Btfslandlbeilen', .  über  das  richtige  Ver- 
hältniss  der  Mischung  derselben ,  oanmntlich  aber  Ober  kuDsUicbe, 
belrügeriscbe  Mischungen ,  und  die  vorzugiicbste  Fälsehung  der- 
selben mit  Wasser  lässl  der  blosse 'Augenschein  nur  zu  oA  im 
Ungewisseb,  und  Müehverfälscher  kfennen  aus  der  Praxis  die  Fug- 
samkeil der  Milch,  in  eine  belrugeriBche.  Mischung  eiasngshea 
und  doch  ihre  allgemeinen  Eigensehalfen .  scheiiibar  «u  behaltea, 
viel  zu  gut,  um  nicht  selbst  den  /Vemeintlicfadn  Milchkenner  a 
täuschen.t*  -* 

Vtete   Chemiker  haben   sich  bereits  h^nniht,    sichere  Er* 
kennungszeichen  einer  guten   Milch   aufzufiftdeoi  aber  dass  sie 
für    den    praktischen    Nulzen    noch    lange    nichi    hinreichend 
sichere  und  einfache  Methoden  anzugebeb   wussten,  wird  niefal 
altein  durch  die  tägliche  Erfahrung  und   die  dabei  bemerk- 
bare  grosse    Unsicherheit  bewiesen,  sondern  auch  gans  küoliek 
durch  denAusspruch  zweier  Chemiker  voäRuf  «—  Che  vallier  und 
R^veii  —  bestäiigl,  ivetehe  in  einer  kleinen  Flugschrill,  in  der 
sie  eine  Exakte  Methode  der  Prüfung  gefunden  zu   hsben   ver- 
sichern,   «offen  •  eingestehen  ^    dflss   bisher   neth    kein    einziges 
Instrument  crfubden  ist,  welchvs  auf  positive  Weise  die  .Wasser* 
Verfälschung  der  Milch  zu  erkennen  gibt.  •'— i    Dennoch  ist  .910 
jetzt    dahin    gelangt,    auf  mikroskopisch -chemischem  Wege   nil 
ziemlicher  Sichörheit  die  .Qualität  diar :  Miksh  tw  hesitmaien,  ftolich 
wenn  auch  immer  noch  nicht:idunih  eiaeiSO-eiftlaohePrCUyttfsaie- 
thode,   wie  die  schnelle,   gelegentliche  Praxin  wünschen  muss, 
und  wie  sie  die<  Polizei  in  de^Mil(di^agt'irfih&  mit  eher  Weise 
zu  besitzen-  glaubt,  ' 

Wenri  nun  die  chemische  Untersuchung  theils  iusUnistind- 
liehkeii,  thetlr  aus«  Unsicherheit  in  den  Anwenddagsmelboden 
bei   den  Mtlcharlen ,  die  wir  für  unsere  Rinder  verbrauchen,    io 
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der  Regel  nichk  slfttlfitiden  kann ,  so  wollen  wir  hören,  was  hier 
das  Mikroskop  spricht,  und  wir  lassen  deshalb  den  Ausspruch 
eines  der  beslen  Mifcroskopislen'  der  Jelzlzeil,  des  Herrn  Privat- 
dozenlen  Dr.  von  Hessling  folgen ^  d^m  wir  um  eine  genaue 
ünlersuefaung  von  3  verschiedenen  Mileharlen:  a)  Milch  einer 
gesunden  Frau,  t^)  Milch  einer  gestfaden  Kuh,  :die  mit  Heu, 
Haefcsel  und  Mehl  und  c)  Milch  einer  gesunden  Kuh,  die  mit 
Schlampe  gefuttert  wurde,  baten,  und  der  sich  also  äusserte.^ 

„Die  mikroskopische  Untersuchung,  der  3  mir  überschickten 
Milcharten  bot  im  Allgemeinen  gar  niehts  Abnormes  dar,  —  bei 
allen  war  ein  ziemlich  gleiches 'Verh alt iliss  zwischen. den  flüssigen 
und  den  in  ihr  susf^endirten  festen  Bisstandlhetlen;  die  Milchkü- 
gelehen  sind  in  gleicher  Anzahl  verbreitet,  vielleicht  in  geringerer 
Anzahl  in  #er  MHdi  der  Frau ;  auch  durch  die  Grosse  unterschei- 
den die  Elemente  in  allen  3  Milcharten  sich  nicht  von  einander  -« 
Die  Milchkugelchen  sind  vollkommen  rand,  von  unmessbarer 
6r5sse  bis  tn  0,008*^0«009'^^  haben  scharfe,  dunkle  Kontouren 
und  breehen  stark  das  Liebfw  —  Freies  Fett  kommt  nur  in 
äusserst  geringer  Menge  vor;  eigentliche  Koloslrumkörperohen 
waren  nirgend  vorhanden,  so  wie  adoh  andere  Qewebsbesland- 
Ikeile  vollkommen  lehllen.  .Wenn,  sieh  ja.  ein  Unierschied  dieser- 
3  Milcbarten  durch  Veitmittelunf  des  Mikroslcopes  feststellen  lässl, 
so  kann  man  sagen :  dass  die  Milch  von  Kühen ,  welche  mit 
Schlampe  gefuHcrIr  wurden,  uAd  ia  noch  höherem  Grade  die 
weiblich«  Milch  wässeriger  und  ärmer  an  Milchkügelehen  war, 
als  jene,  welche  Mefaltrank  i  und  Häcksel  Erhielten;  wenigstens 
waren  in  der  MUch,  der  lelzterea  mehrere  und  grössere  Milch- 
kugelchen vorhanden;  doch  ist  auch  dicstor  Unterschied  kein  be- 
sonders relevanter  und  überhaupt  die  Frage  über  die  Güte  dieser 
Mitchsorten  viel  weniger  durch  das  Mikroskop,  als  die  übrigen 
bekannten  physikalischen  und  chemischen  Untersuchungsmethoden 
n  läsen."  «^ 

DiefiH'sbrung  lUrtuns  sohin  zu  nachstehenden  Aphorismen  : 

1)  Die  Muttermilch  ist  die  einzige  wahre  Nahrung  für  deh 
S&agliny.  — 

2)  Ais  EFt4ti  dient  dit  Miteh  ieiiler  gesuivdeit  Amme* 

3)  MHehf  von  Thierön  (hiev  711  Lande  die  von  Kühen^ 
cia  OMsttiHch  erfihrunglgemäss  vollständig  unbrauchbar  Ist)   in 

10* 
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veröl ändigcr  Mischung  mit  Thee  odec  Wasser  ist  allen  kunsllicbeii 
Ernährurvgsmilleln  vormziehen.  — 

4)  lieber -die  Gute  der  Milch  entscheid el  nur  die  Erfahrung 
und  das  Gedeihen  des  Rindes»  —^ 

5)  Dieselbe  lehrt  uns,  dass  Milch  von  Kühen,  die  oiH  Heu, 
Häcksel  und  Mehllrank  im  Winter,  mit  grünem  Putler,  Klee  a.  s.  w. 
im  Sommer  gefoltert,  zu  dieser  Ernährungsweise  allein  pas- 
send ist. 

6)  Dass  Milch  von  Kühen,  die  mit  Schlampe  u.  s.  w.  gpefutlerl 
werden,  auf  obige  Welse  den  Säuglingen  gereicht,  uachlheiiig'  isi, 
Verdauungsstörungen  aller  Art,  vor  Allem  aber  Diarrhöen,  ereeugl.  — 

7)  Da  aber  hier  in  der  Stadt  (wie  überhaupt  in  ^^rossen 
Städten)  gesunde  Milch  nur  selten  zu'  haben  ist,  so  lehn  die 
Erfahrung,  dass  ein  Hrei  aus  altgebaekeHeii  Semoneln  bereitet  uad 
dünnes  Reiswasser  zum  Getränke  dem  Säuglinge  besser  zusagt, 
als  schlechle  Milch  im  flüssigen  Zustande* 

8)  Alle  anderen  Breie,  z/  B.  von  Mundmeht,  Reismehl, 
Zwieback,  Pfeilwurzel  u.  s.  w.  bereitet,  leisten  nicht  mehr,  meist 
sogar  weniger,  als  Semmelbrei.  — 

9)  Eine  gemischte  Kost  von  Mileh  und  Fleischbrühe  bekommt 
Kindern  von  einigen  Monaten  manchmal  recht  gut,  und 
findel  auch  bei  schwachen  Säuglingen,  wird  sie  angenommen, 
ihre  nutzbare  Anwendung. 

10)  Die  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  aller 
Arten  von  Milch  kann  in  der  Praxis^  aus  vielerlei  Grfiodea 
nur  selten  angewendet  werden  und  gibt  uns  diesetbe  Ober  die 
Güte  und  Brauchbarkeit  derselben  für  Säuglinge  meist  weniger 
Aufschluss,  als  die  Erfahrung.  — 

MörlaUUts- Sehest. 

Von  den  23,349  behandelten  Kindern  starben,  wie  obett  in 
der  Tabelle  angegeben,  1492.  —  Die  Krankheiten ,•  dttien  sie 
erIngen,  waren : 

1)  Catarrh.  gast.  acut.  el.  chron.,  Paedatrophi«  830L  — 
2)  Mening.  cachect.  acut,  et  chronica  87.  *^  3)  TubereoL  pul- 
mon.  universalis  80«  -^  4)  Brohcho^Pneusfionia,  PI«iro-Poeo* 
monia,  Empyem  78.  —    5)  Cholera  infaDtoan  52.-6)  Bren- 
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Chilis  capillaris  acuta  el  chronica  34.  -^  7)  Convulaiones  29.  -^ 
8)  Typhus  2a  —  9)  Cholera  asiatica  26.  — .  10)  Morbilli  22.  — 
11}  Laryngitis  exsudativa,  Diphlheria  20.  —  12)  Tussis  con- 
vulsiva 21.  —  13)  F)ebiH(as  viiae  congenita  16.  —  14)  Dy- 
senteria  15.  —  15)  Syphilis  15.  —  16)  Rhachilis  18.  — 
17)  Diarrh.  aesliva  epidemica  11.  —  18)  Diphlheria  oris  el 
faucium  11.  —  19)  Noma.  10.  —  20)  Trismus  10.  — 
21)  Scarlalina  9.  —  22)  Enlerilis  8.  —  23)  Spasmus  glotti- 
dis  8.  —  24)  Nephritis  albuminosa  7.  —  25)  Erysipelas  neo- 
natoram  5.  —  26)  Hydrops  universalis  5«  —  27)  Spina  bi- 
fida 5.-28)  Phlebitis  umbilicalis  5.  —  29)  Hydrops  cerebri 
e^tlerna  congenita  4.  —  30)  Caries  3.  —  31)  Pseudo-Erypi- 
pelas  3.  —  32)  Gardilis,  Pericarditis  3.  —  33)  Coxarlhro- 
eaee  3.  —  34)  Sici^rhus  2.  —  35)  Morbus,  macul  WerU 
hof.  2.  —  36)  Pyämie  2.  -^  37)  Atwsia  aoi  2.  —  38)  Scle- 
rosis  2.  —  39)  Apoplexia  cerebri  1.  —  40)  Apoplexia  pul- 
monum 1.  —  41)  Corpus  atienum  in  lapynge  1.  —  42)  Alro- 
phia  hepatis  acuta  1.  —  43)  Lithiasis  (Sectio  alla)  1.  — 
44)  Diabetes  mellitus  1.  —   Summa  1492. 

Dr.  Hau n er. 


Fünfundzwanzigster  Jahresbericht  des  Kinderhospi- 
tales  (jetzt  Nikolai-Kinderhospitales)  zu  St.  Peters- 
burg; vom  1.  Januar  iiB59  bis  zum  1.  Januar  1860. 

(Zum    letzten   Male   abgeslallct    von    seinem    bisherigen    Direktor 
Dr.  Weisse.) 

Hiermit  bccichliesse  ich  die  Reihe  der  Jahresberichte  über 
genannte  Anstalt,  welcher  ich  fast  ein  Viertel -Jahrhundert  als 
Direktor  und  Oberarzt  vorgestanden.  Meine  schwankende  Ge- 
sundheit hat  mich  getiolhigt ,  meine  Wirksamkeil  als  solcher  ein- 
zusiellen  und  um  meine  Entlassung  au  bitten,  welche  am  12.  März 
d.  J.  auch  erfolgt  iAt.  Sr.  Kaiserliche  Majest&t  hat  die  Qnade  • 
Schabt,    mich   bei*m   Abschiede ,    fOr'  Auszeichnung    im  Dienste; 
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zum  Gebeimenrathe  zu  ernendeQ.  Mein  Nachfolger  im  .Amie  ist 
der  KoUegienralh  Dr.  üoideoHe,  welcher  22  Jahre  lang  als 
Offdinator  unter  mir  gesUridea  hal»  uod  ich  lebe  der  Hoffnung, 
dass  das  ao  zu  sagen  von  mir  begründete  Insütat  uoier  dieser 
Verwaltung  aeinen  bisherigen  guten  RuC  bewahren  werde. 


Das  Jalir  1859  hat  sieh  besonders  durch  die  vielen  widitigeo 
Operaiionen,  welche  vorgekommeiit  vor  den  früheren  Jahren 
auageseiehnel:  ea  wurden  ihrer  sw^lf  iheils  durch  Uenro  Dr. 
Heyfelder  den  Vater,  iheils  durch  deasen  Sohn,  Herrn  Dr. 
Oskar  Hey  fei  der,  verriehtet.  Sie  waren  naoienüich:  1)  Fünf 
Sleitischnilte  bei  3-,  4»,  7*,  9-.  und  14- jährigen  Knaben,  dreimal 
mit  glucküehem  und  zweimal  mit  unglücklichem  Ausgange;  der 
3*  und  der  9- jährige  Knabe  starben  in  Folge  derselben.  2)  Drei- 
mal die  Abtragung  indurirter  Tonsillen  bei  zwei  Mädchen  von 
13  und  14  Jahren,  und  bei  einem  11jährigen  Knaben«  3)  Düt 
Ausscbälung  eines  durch  Onychia  maligna  entstellten  Nagels  der 
rechten  grossen  Fusszehe  bei  einem  10jährigen  Knaben.  4 )  Die 
Resektion  eines  bedeutenden  Knochenstuckes  vom  linken  Kllbogen 
eines  Tjährigen  Mädchens.  5)  Die  Resektion  eines  drei  Zoll 
langen  Stuckes  vom  linken  Oberarmknochen  eines  11jährigen 
Knaben,  und  endlich  6)  die  Exslirpalion. eines  ein  halbes  Pfund 
wiegenden,  krebsartigen  Auswuchses  aus-  der  rechten  Orbita  eines 
Tjährigen  Mädchens.  Von  dem  ßulbi^s  oculi  war  keine  Spur  mehr 
vorhanden. 

Von  den  Operirten,  bei  welchen  in  den  meisten  Fällen  die 
wohlthäligen  Einathmungen  des  Chloroforms  in  Anwendung  ge- 
zogen wurden,  starben  ihrer  vier,  nämlich  ausser  jenen  zwei 
oben  erwähnten  Knaben  auch  beide  Kinder,  an  welchen  die  Re- 
sektion verrichtet  ward.  Bei  dem  Mädchen  <iber  soil  dem  Fungoa, 
welches  die  ersten  drei  Woehen  die  beste  HofTnnng  zur  Wieder- 
herstellung gab,  begann  die  Wucherung  späterhin  von  Neuen 
sich  zu  zeigen  und  machte  ohner^chtei  aller  in  Oebranch  gezo. 
gener  AeUL^ngen  so  raaclie  ^prtschrit^^  äBßs  %j\  eine  oochmallge 
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ExstirpalioD  geschrideit  werden  sollt«;  lotsen  wurde  das  nn* 
gISckKche  Kitld  von  seinen  filtern  suis  der  Anstaril  genommen, 
und   wir  haben  von  dessen  fernerem  Schicksale  nichls  erfahren. 

Unter  den  in  diesem  Jahre  suf  Behandlung  gekommenen 
Fiebero  prftTaiSrlen  die  mit  nervö^'lyphdsem  Charakter,  «nd  haben 
viele  Opfer  gefordert.  Von  akuten  Exanthemen  zeigten  sich  am 
häufigsten  die  Masefrn  (71  Fälle),  nnler  Welchen  sich  20  Todes- 
falle, gewöhnlich  in  Folge  von  sekundären  Pneumonieen  oder 
Diarrhöen ,  ereigneten.  Mit  Schartach  wurden  32  und  mit  Keuch- 
basten  24  Kranke  aufgenommen.  Von  erSleren  fielen  11,  von 
letzleren  4  dem  Tode  anheim.  iol  Ambülalorium ,  wo  6562 
(3404  Knaben  und- 3158  Mädchen)  neu- eingeschrieben  wurden, 
kamen  115  Scharlach^,  90  Masern-,  21  Variola-  und  35  Vari- 
zellafalle  zur  Beobaehlung;  ausserdem  no«h  125  Fälle  von  ver- 
schiedenen anderen  akuten  Exanthemen«  Soilsi  wa^n  die  hier 
am  häufigsten  vorgekommenen  Krankheilen:  Skrophulosis  (1706), 
katarrhaliscb-rheumalische  Fieber  (901),  gastrische  Leiden  (632), 
Diarrhöen  (528)  und  nervöse  Fieber  (460).  Der  Keuchhusten 
trat  245 mal,  syphilitische  Üebel  114 mal,  Erysipelas  62 mal 
auf;  vom  .  reinen  Kehlkopfkrup  wurden  6  Fälle  und  von  Diph- 
Iheritis  7  Fälle  beobachtet.  Das  Änkyloglossum  ward  bei  96 
Koabeo  usd  70  Mädchen   (=  ^6&)  operiru 

Mortalität   und  Genesu ngs.yerhältniss. 

Wie  die  vorliegende  Krankentabelle  ausweist,  sind  von  686  im 
Hospitale  verpflegten  Kranken  155  unterlegen,  mithin  22^)  ^/q;  voll- 
ständig genesen  wurden  424  entlassen,  was  circa  63'/4®/o  ergibt. 
Somit  stellt  sich  das  Verhällniss  der  Gestorbenen  zu  den  Gene- 
senen wie  1  zu  3  heraus.  Offenbar  hat  auch  noch  in  diesem 
Jahre  die  mörderische  Cholera  dazu  wesentlich  beigetragen,  dass 
die  Todlenzahl  so  beträchtlich  gewesen,  indem  wir  31  Kinder 
an  dieser  Seoche  dahinsterben  sahem.  Zwar  gibt  die  Tabelle 
nur  21  Cholerakranke  an,  wir  haben  aber  mit  jenem  aus  dem 
vorigen  Jahre  zurückgebliebenen  Mädchen  40  Fälle  vor  uns  ge- 
habt. Nur  solche  Kranke  sind  in  die  Tabelle  eingetragen  wor- 
den,   welche  schon   mit   der   offenbaren  Cholera  in  das  Hospital 
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einlraleii;  es.  wurden  a!b0r  19  Kinder»  welche  mit  anderen  Uebeln 
aurgenommen  worden,  bald  früher  bald  spiUcr  von  derselben  be- 
Tallen.  Von  leUleren  sind  leider!  nur  zwei  mit  dem  Leben  da- 
von gekommen.  Die  17  Todesfölle  findet  man,  wie  in  den 
Truheren  Tabellen,  durch  kleine  Sternchen  neben  den  respekÜTeo 
Krank  heilen  angezeigt.  Der  Tod  hat  soinil  mehr  denn  '/|  von 
der  ganzen  Anzahl  der  an  der  Cholera  erkrankten  Kleinen  dahin- 
gerafn,  eine  Sterblichkeit,  wie  sie  kaum  hie  und  da  in  Cholera- 
epidemCeen,  wenn  sie  ihre  Hohe  erreiebl  ballen,  vor^ekomnieo 
ist.  Ich  erinnere  hier  daran,  was  ich  in  dieser  Hinsicht  sehen 
früher  gesagl*).  Nachslehende  monatliche  Uebersichl  aller  Er- 
krankungen zeigt,  wie  die  Krankheit  gleichsam  sprungweise  io 
den  Monaten  Januar,  März  und  Mai  am  stärksten  hervorgetreten 
und  alsdann  in  gemissigtem  Grade  und  gleichmässig  das  ganze 
Jahr  hinduroh  fortgedauert  habe.  Nur  der  August  ist.  was  das 
Kinderhospital  belrifft,  ganz  frei  von  derselben  gewesen. 
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Die  mittlere  Aufenlhallszeil  sämmtlicher  im  Hospitale  verpfleg- 
ten Kinder  betrug  circa  32  Tage;  Tür  die  Mädchen  besonders  be- 
rechnet 36,  für  die  Knaben  aber  .nur  28  Tage, 


*)  S.  Journal  für  Kinderkrankheiten  Mto  und  April  t860  S.27«. 


153 

Kranken -Tabelle 
vom  1.  Januar  1859  bis  1.  Januar  1860. 


Krankheilsnamen 


1  Verblie- 
ben    den 

1.  Jan. 

1859 


Hinzu- 
gekom- 
men 


Geb«Jl| 


ünge 
heilt 
entlas- 
sen 


Gestor- 
ben 


Verblie- 
ben den 
t.  Jan. 
1860 


;Kn. 

M. 

"40 

M. 

Kn.' 

'^MJ 

Kn. 

w. 

Kn.» 

M.  1 

Kn. 

M. 

ebris  nervosa.  Typhus 

— 

~15 

T9|""r^i 

is: 

~15 

~*iö 

6 

1 

5,      gaslrica    .     . 

^     1 

22 

28 

151  19 

1 

i 

5 

5 

2 

4 

,,      rheum.    catarrh. 

1 

1 

24 

17 

22    12 

— 



2 

♦♦2 

l 

4 

„      intermittene  4 



1 

3 

2 

2 

3 

^- 

^^^ 

1 

_ 

— 

.. 

iflammatioDcs    visccr. 





16 

6 

10 

5 

1 

-^ 

2 

♦1 

3 

.- 

iDgioa  parotidea    .     , 

— 

— 

8 

11 

7 

10 

— 

^ 

1 

— 

— 

l 

„        membranacea 

— 





2 







^^ 

— 

1 

— 

1 

•iphlheritis    .     .     . 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

_ 

— 

1 

_1 

— 

— 

i'oraa 

._ 

_^ 

l 

_ 

_ 

_« 

^^ 

__ 

1 

-_ 

— . 

•carlatina       .     .     , 



l 

12 

20 

3 

16 

2 

_- 

♦6 

•5 

1 

... 

lorbiUi     .... 



«_ 

31 

40 

15 

22 

1 

3 

♦9 

•♦11 

6 

4 

'^lanthemata  alia  acuta 

i       



6 

2 

6 



— 

1 

— 

1 

^rysipelas      .     .     . 

— . 

1 

1 

l 

1 

2 



_- 



.... 

.*• 

Vbeumttismus     .     . 





11 

4 

8 

4 

i 



1 



1 

.- 

cterus 



„^ 



1 





_^ 



^" 



1 

)iarrhoea      "... 

1 

2 

'20 

10 

15 

3 

^ 

I 

♦5 

5 

i 

3 

Vlrophia    .... 

i 



3 

6 

1 

3 

__ 

_ 

3 

3 

— 

— 

i^hlhisis     .... 

1 

__ 

10 

4 



^ 

2 



7 

4 

2 



lydrops    .... 





3 

8 

1 

5 

^ 

_^ 

1 

2 

1 

1 

tlydrocephalus    »     . 

■ 



— 

2 

_ 

_- 



-« 



1 

— 

1 

fthachiii»  .... 

__ 



1 

1 

1 

1 

_ 

^^ 

__ 

«- 



.^ 

Scrophulösis  .  '  .     . 

— 

2 

23 

15 

15 

9 

1 

5 

M 

2 

3 

1 

Tinea  capiUs       ...     . 

1, 

-*- 

1 

~. 

2 

•^ 

_ 

— . 

/— 

— 

-»— 

— 

Scabies      .     ,     ,     . 

1 

4 

17 

32 

17 

30 

— 

— 

•1 

— 

— 

6 

Impetigines  variae'. 



_ 

4 

4 

1 

3 

'    -i 

t 



— 

1 

•^ 

Epilepsia  .... 

»m. 

,  ■ 

1 

3 

1 

.    2 



1 

_«. 

.._ 



... 

Chorea  SL  Viti  .    . 



1 

1 

2 

1 

3 

^ 

— 

— 

— 

— 

Convulsiones      .     , 



_ 

— 

1 

— 

1 

. 



' 

~* 

— 

— ^ 

Tassis  convulsiva  . 

-* 

i 

8 

16 

5 

14 

l 

1 

2 

2 

— 

— 

Lilhiasis    .... 



_ 

6 



3 



. 

3 

_ 

— 

— 

Fraclurae  .... 

1 

«_ 

4 

2 

2 

1 

J 

. 

•2 

.» 

__ 

1 

Contusiones  .     .     . 

1 

_^ 

4 

5 

5 

3 

__ 

♦2 

^ 

.. 

Tumores.  Abscessus 

4 

1 

16 

19 

13 

11 

1 

1 

2 



4 

8 

Vulnera    .... 



6 

3 

5 

3 

1 

^ 

__ 



Coxalgia    .... 

1 

_ 

2 

1 

1 



_ 

2 



1 

«. 

^areiis 

_ 

1 

-1     1 

, 



'  ^^ 

— 

Morbi  chronici  varü 





6 

3 

4 

1 

j 

1 

1 

— 1  — 

1 

M     oculorum  var. 



_^ 

.M 

7     — 

7 

^^ 

-. 

.... 

1  .   — 

ö^pbilis    .... 

... 

2 

8 

14       5 

10 

1 

1 

♦2 

•*3:  -  i  2 

Cholera  epidemica 

i      — 

1 

16 

4       5      1 

- 

-     10 

4:   1  '- 

14 

23 

336]  313  210|214 

I6il6i  90^ 

es,  34  41 

****** 

37 

^49          424 

32 

155         75 

« 

iT* 

( 

986 
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Zweiter  Bericht    über  das  heil^mnastische  und 

orthopädische  Institut  in  Braunschweig,  abgestattet 

von  seinem  Dirigenten  Dr.  B.  Frank,  Braunschwei^ 

1860.  8.   15  S. 

Dieser  Bericht   umfasst  den  Zeitraum   vom   1.  Jali  1858  bis 
31.  Dezember  1859.    iti  diesen  18  Monaten   ist  das  inslitttt  von 
160  Kranken  benutzt  worden,  wovon  die  meisten  aus  der  Sladl, 
die   übrigen    vom  Lande    waren;    89  weiblichen,  71  mäoolichen 
Geschlechtes.     Davon  wurden  geheilt  83,  gebessert  49»  ohne  Er- 
folg behandelt  5  und  blieben  noch  in  Behandlung  23.     Es    ver- 
dienen in  der  Thal  die  gymnastischen  Anstalten  überall  auf  das  Bol- 
schiedenste  begünstigt  zu  werden;  sie  sind  von   dem  unbestreit- 
barsten Einflüsse  auf  die  Entwickelung  des  Körpers  und  Geistes, 
auf   die   Gesundheit  und  Widerstandskraft    des   Organismus    und 
auf  eine   lange  Lebensdauer.     Während   die  Gymnastik   der  Ge- 
Sunden  ..von    guten    und    geübten.  Turnlehrern    geleitet  - werdeo 
kann,  kann  die  Gymnastik  kranker,   schwächlicher,  in  der  Ent- 
wickelung ziirückgebliebener,  mit  Fehlern  behafteter  Subjekte  oar 
Sache  des  Arztes  sein,  und  wir  in  Deutschland  können  wahrtieh 
froh  sein ,  dass  sich  immer;  mehr  heilgymnastische  Anstalten  ua- 
ter  ärztlicher  Aufsicht  bilden.     Zu  bedauern   ist  nur,    dass  öner 
oder  der  andere  der  ärztlichen  t)irigenten  alles  Maass  verliert  und 
Heilgymnastik  nicht  nur  gegon^  viele  Zustände  als  höchst  wirksam 
anrühmt,  sondern  auch  ihr  gegenüber  alle  anderen  dnrch  die  Er- 
fahrung  längst  'beltätiglen   undi  gepriesenen   Mittel    surGckweisL 
So  fanden  w'ir  vor  Kupzem  in  einer  Schrift,  die  Behauptung,  dass 
die   Heilgymnastik    ge^en  Weohsetfieber    ein    viel    höheres    oad 
gründlich    heilendefes  Mittel  ist,    als  das  Chinin,    vorausgesetzt, 
dass  man  es  recht  verstehe,  die  Bewegungen  je  nach  dem  Kähe- 
und  Hilzestadium   zu  modifizirep.     Hr.  Dr.  Frank  ist   aber,    wie 
wir  aus  dem  kleinen  Berichte  sehen,  ein  sehr  verständiger  maass* 
haltender  HeHgymnasliker  und   er   hat  namentlich  gegen  die  aas 
verkümmerter   oder  zurQckgebliebenec  Entwickelung   der  Respin- 
tionsorgane    und    namentlich    des    Thorax    entspringende    söge- 
nananLfr.Bfus(sch¥Muiiie^i)der  Kurialhmiglieit    (von    Hrn.  Frank 
Athemmatligkeit;'Kopiopnoe,  genannt)'<}ie  Gymnastik  überaus  wirk- 
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•ttm  gelaod#D.  Dm  Lob  verdient  8ie  bier  iueh  gtoz  beetnderSi 
und,  60  wie  ia  wohlorganisirteil  Slaateo  alle  £Uern  verpflichtet 
Bind,  für  den  Schulunterricht  ihrer  Rinder  Sorge  zu  tragen  oder 
die  Behörde  selbst  die  Sorge  dafür  fibernimml,  so  sollte  auch  in 
der  Zeit  bis  zur  vollen  Geschlechtsreife  die  Gymnastik  der  Kin* 
der  dfco  £lleni  ^der  dem  Staate  zur  Pflicht  gemacht .  werden. 
Seefas  Stunden  taglich  in  der  Schule  zu  sitzen,  dazu  Vielleicht 
noeh  zu  Hause  2  Stunden  Schularbeit  zu  maoheiü»  also  acht  Slun-» 
den  täglich,  und  manchmal  auch  noch  mehr  ohho  körperliche  Be- 
we^ung  zuaubriugea,  ist  für  Kinder  viel  zu  viel,  unserer  vollen 
Ueberzeugung  nach  stehen  die  Turnübungen,  die  Jetzt  überall 
eingeführt  und  verbreitet  werden,  in  keinem  Verhaltnisse  z«i  der 
Zeil  der  erzwungenen  Ruhe.  Es. sollte  «n  umgekehrtes  Verhält» 
niss  slattfioden,  wenn  wir  eine  kräftige  Generation  erziehen  wol* 
len ,  namentlich  in  den  grösseren  Städten ,  da  auf  den  Dorfern 
und  in  den  kleinen  Städten  noch  Vieles  durch  die  ^reinere  Lufl 
und  durch  das  zu  jeder  Zeit  mögliche  Henuntummelfi.  deif  Kinder 
im  Fpeten  ausgeglichen  wird.   • 

Gegen  Blutareuilh  und  iBfeiehsuchl  leistet  die  HeilgymiiA'* 
slik  Sehr  viel  Gutiis.  Gegen  Ungleiche  Blutvertheilung,  chronische 
Untetleibskrankhelieh ,  Skropheln,  Gicht,  Fettsncht,  ferner  gegen 
▼ielerlei  Nervenzofälle,  naoAenllich  gegen  Veitstanz,  Paral^seo 
o.  dgL,  bat  Hr.  Frank  gute.  Befolge  gehabt  Unter  Umständen 
bat  er  die  Kleklriiität  zugleieh  angewendet  und  zwar  das  0  u  eh  e  n  - 
nn*8ehe  Verfahren. 


///•     Gelehrte  Geseikchc^tm  und  Vereine^ 

Chirurgische  Gesellschaft  in  Paris. 

Verhandlungen  aus  den  Jahren  1858  und  1859. 
(Fortsetzung*). 

Kontraktur  des  Kiefers  in  Folge   geschwüriger  Sto- 
matitis. . 
Ein  Kind,  8  oder  9  Jahre  alt,  fiel  auf  den  Kopf  und  bekam 
eine  HirnbaulentzuQdung,  gegen  wekshe  der  Arzt  Kalomel  anwen-^ 

•)  S.  voriges  Heft  S.  148 -*  454.    Statt  „Schluw"  muBs  6b  dort  auf 
SeHef  448  „Fortsetzung"  beissen. 
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dele.   Es  fotgle  auf  dieses  Mittel  eine  sehr  heftige  AffeköoD  dei 
Mundes  und  es  enlstsnden  Geschwüre,  welche  den  jetzigea  Zu- 
stand herbeiftihrten.     Es  war   dieses   vor   zwei  Jahren,  und  jelil 
ist  es  uumö Jülich,    dem  Kinde   den  Finger   zwischen    der  rechten 
fiaofce    und    dem    Zahnfleische    einzuschieben.     Zahnfleisch   uod 
Backe  sind  fest   mit    einander  verwachsen  und  zwar  durch  feite 
häutige  ß ander.    Versuciie,  die  Kiefer  auseinanderzubriogen,  weoo 
das  Kind  durch  Chloroform  eingeschläfert  war,  wurden  vergeblwh 
gemacht,  oder  haben  wenigstens  kein  Resultat  gebracht.  Hr.  Guer- 
s  a  n  (  hat  in  Fällen  der  Arl ,  die  ihm  schon  vorgekommen  waren, 
auch  die   Hautbrücken    oder  Verwachsungen    zu    durchsehneideo 
versucht,    aber  ebensowenig  Erfolg  gehabt     Er  wönscht  deshalb 
zu  wissen ,  was  zu  thun  sei ;  da  das  Kind  ganz  gut  spricbl  oo4 
essen  kann,  so  ist  die  Frage,  ob  überhaupt  elwis  gelhan  werden 
müsse.  —  Hr.  Boinet,   der  den  Knaben  untersuchte,  findet  ab 
Grund  der  Sperre  des  Kiefers   eine  Kontraktur  des  Sdiläfenmus- 
kels;    das  Kiefergelenk   ist  beweglich  und  seiner  Ansicht  nach 
müsse  man  erst   die  Haulbrücken  durchschneiden  und  dann  eine 
subkutane  Dunrhschneidung  des  Muskels  versuchen.  —    Hr.  Ri- 
ebet   glaubt    mehr  an   eine  Kontraktur  des   Massefers   und  kalt 
auch  das  Gelenk  für  krank.  —  Es  erhebt  sich  hierüber  eia  Streit 
und  schliesslich  spricht  man  sich  dahin  aus,  dass,  w^l  eben  der 
Grund  derMundfiperre  in  diesem  Falle  unsicher  ist  und  das  Kind 
sprechen  und  kauen  kann,  gar  keine  Operation  vorzunehmen  seL 
In    einer   späteren  Sitzung  jedoch  zeigt  Hr«  Guersaat  dtn 
kleinen  Knaben  noch  einmal;  er  hat  ihn  am  3.  November  operin; 
er  hat    die  Verwachsungen    zwischen  Backe   und  Zahnfleisch  ge- 
trennt,   Indern^   er   natürlich    die   erslere    möglichst  geschont  hat; 
er  hat  damit  begannen,  einige  lose  Zähne  auszuziehen  und  dann 
die  Haulbrücken  zu  durchschneiden,    darauf  hat  er  die  abgestor- 
benen Knochenränder  der  oberen  und  unteren  Zahnhöhlen  weg- 
genommen   und    schon    dadurch  eine  grossere  Beweglichkeit  des 
Kiefers  erlangl.  Alsdann  hat  er  Sperren  oder  eine  Art  Keile  zwi- 
schen die  Kiefer  geschoben  und  diese  immer  weiter  auseinander- 
getrieben.    Jet2t   ist   der  Knabe  schon   so  weit   gekommen,    dasa 
er  den  Mund   ziemlich   gut   aufmachen   und   schliessen,    gähnen 
und  Stücke  Fleisch  und  Brod  in  den  Mund  stecken  kann.     Herr 
Gu. ^bemerkt,    dass   er  aber  einen  Rückfall  fürchten  müsse,    wit 
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das  leider  in  &hriiichen  Fällen  immer. vorgekommen  i$U —  Bei  die'^ 
ser  Gelegenheil  maehl  Hr.  Verneuil  auf  zwei,  wichtige  ^bfaand^ 
lungen,  diesen  Gegenstand  belreffend,  aufmerksam,  oämUch  eiiifs 
von  Dr.  Esmarch  in  Kiel  und  eine  andere  von  Hrn.  Raglosi 
in  Bologna.  Es  ist  dort  die  Bede  von  vollständiger  Muadsperre 
durch  Verwaebfluog  des  Rierergelenkes  in  Folge  von  Eiitiündung,. 
wodiireh  auch  sugleicb  Verwachsungen: >  der  BackensobJeimbaut 
mit  dem  Zahdfleische  und  Muskelverkürzungen  herbeiigefuhrt  wur- 
den.  Gegen  solche  Fälle  ist  die  Bildung  einer  Pseudarthrpse 
vorgeschlagen  worden,  und  zwar,  indem  <  man  den  Unterkiefer  vor 
dem  Hindernisse,  welches  ihn  gegen  den  Oberkiefer  andrängt  und 
festhält,  durchsägt  oder  durchschneidel.  Dieffenbaeh  in  Berhn 
soll  wirklich  diese  Operation  mit  Glück  vollzogen  haben  r  der 
Knoeheo  wird  dadurch  beweglich  und  der  Mund  kann. wenigstens' 
aufgelhan  werden.  Es  Wird  aber  i^ogleich  eiogeslanden ,  dass 
diese  Operation  für  den  Fall,  den  Hr.  Ga.  mitgetheilt  hat,  nicht 
passt. 

Geschwülste  besonderer  Art  bei  Kindern. 

In  der  Sitzung  vom  9.  Noveoiber  1859  stellt  Hr.  Guersant 
ein  13  Jahre  altes  Mädchen  vor,  welches  in  der  rechten  Mastoid« 
gegeod  eine  weiche  und  höckerige  Geschwulst  von .  ziemlicher. 
Grosse  hat.  Diese  Geschwulst  begann  etwa  4  Jahre  vorher,  und 
eine  zweite  jedoch  viel  kleinere  Geschwulsl  sieht  man  auf  dem 
Gaumengewölbe.  Diese  letztere  schein l  .von  derselben  Art  zu  sein 
und  es  fragt  sich  nun,  welcher  Art  diese  Geschwülste  und  was 
in  einem  solchen  Falle  zu  thun  sei?'  Bei  genauer  Untersuchung 
findet  man  die  Geschwülste  nicht  schmerzhaft,  aber  am  Unter- 
kiefer rechts  in  der  Gegend  der  beiden  ersten  Backenzähne;  eine 
kleine  knochige  Aufirelbon^,  welche  auf  einen  Abszess  gefolgt 
ist,  der  sich  hier  im  Winter  vorher  entwickelt  hatte.  —  Die  An- 
wesenden sind  verschiedener  Ansicht  über  die  Natur  dieser  Tu- 
moren. Hr.  Depaul  hat  vor  wenigen  Jahren  im  Neckerhospitale 
eine  ganz  ähnliche  Geschwulst  abgenommen;  sie  exislirte  am 
Hinlerkopfe  und  war  von  der  sehr  bedeutend  hypertrophischen 
Haut  gebildet ;  sie  war  so  bedeutend,  dass  sie  hinten  bis  auf  die 
Schaltern  hinabfiel  und  ordentlich  den  Nacken  bedeckte.  Beim 
Betasten  der  Geschwulst  hatte  man  das  Gefühl ,  als  wenn  kleine 
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harte  SlalKshen  von  der  Dicke  eines  Gansefedetkiefes  oder  aodi 
donnere  unter  der  Haat  steh  beHinden  und  dorl  beweglich  wino. 
Hr.  D»  hat  anfänglich  aebr  geschwankt «  was  zu  Ihun  sei,  da  er 
über  die  Natur  der  Gescbwuisi  sich  kein  Urlheil  büdeo  konote. 
Diese  war  hiebt  schmerzhaft,  machte  fcäne  Beschwerden  und  be- 
lästigte nur  etwas  durch  ihre  Grösse.  Eine  dringende  Nolhwen- 
digkeit  rar  Wegnahme  der  Geschwalet  war  alsa  eigentlidi  nicht 
vorhanden.  Der  Kmnke  wollte  jedtMoh  durchaus  davon  befreit 
sein  und  es  wurde  endlich  die  Operation  voliaogeo.  Wie  ge- 
sagt, die  Masse  bestand  nur  aus  einer  sehr  grossen  Ausdehnusg 
und  Wucherung  der  Kopfhaut;  es  wurden  nach  deren  Wegnahme 
Nähte  angelegt  und  der  Kranke  vortrefflich  geheilt.  Eine  genaae 
Untersuchung  des  abgenommenen  Stuckes  zeigte  besonders  eioe 
hyirertrophisehe  Bildung  der  Nerven,  wts  sehr  auffallend  wAr. 
Er  wollte,  sagt  Hr.  D.,  jedoch  durch  Miltheilung  dksses  Falles 
nicht' etwa  behaupten,  dass  bei  ddm  Madeben,  das  Hr.  Gtt.  vor- 
gestellt hat,  die  Geschwulste  derselben  Art  seien,  allein  etwis 
haben  sie  doch  an  sich,  was  eine  Verdickung  der  Haut  an- 
nehmen fässt;  jedenfalls  müsse  die  Masse  fortgenommen  werden. 
Hr.  Chassaignac  siSblägt  vot^  rn  die  am  Gauaiengew51be  be- 
findliche Geschwulst  'einen  ftinen  Probeeinstic^  mit  einem  Troikirt 
zu  machen,  um  zu  ermitteln,  ob  sie  bösartiger  Natur  seien  od« 
nicht. 

In  einer  späteren  Sitanng  zeigt  Hr.  Gu.  an<,  das«  er  auf  die 
Geschwulst  am  Gaumen  das  Glüheisen  aafgesetzt  habe,  and  diss 
er  nun  entschlossen  dei,  die  Geschwulst  der  Kopfhaut  miuäst 
des  Zerquelschers  (Ecraseur)  wegzunehmen;  er  werda  der  Ge- 
sellschaft weitere  Mittheilungen  machen.  Hr.  Verneuil  bemeikt 
zu  der  fi'uheren  Mittheitung  von  Depaul,  dass  die  grosse  Hy- 
pertrophie der  Ropfhaot  eine  Art  Elephaaliasis  gewesen  s«. 

(Scbluss  folgt.)     . 
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IV,    KriHkm. 

Zeugung,  Geburtsrooebaciisraus  und  einige  andere  geburtshulfliche  Gegen« 
sUinde  nach  eigenen  Ansichten,  von  Dr.  C.  F.  Eichstädt,  ausser- 
ordentlichem Professor  der  Geburtshülfe  an  der  Universität  Greifswald. 
Greifswald,  Akademische  Buchhandlang,  185d.  8'.  196  Seiten. 

lo  dieflem  Werke  werden  uns  einielne  Beobachtungen  un4 
Theorieen  mitgetheill,  die  theils  der  Physiologie  ider,  Zeugung  und 
Enlwickelung;,  theils  d&[  Qeburlshuife  angehören.  Der  Hr.  Ver- 
fasser hat  es  versucht,  verschiedene  sireilige  und  bisher  4unkl9 
Punkte  aofauhellen  und  zu  dem  Zwecke  eine  gasze  Reihe  neuer 
Hypolhesen  aufgesielU,  die  manches  Geistreiche  und  Interessante 
enihaliefi. 

Um  einige  Beispiele  hervoriuheben»  &o  glaubt  Herr  E. ,  dass 
die  Uafruchlbarkoil  häufig  durch  die  Beschaffenheit  der  Muiter«- 
mundslippea  bedifigt  werde,  und  schlägt  «in  neues  eigenlhilm« 
liehes  Verfahret  für  die  Therafkife.vor,  Durch  seine  Schwere  lege 
sich  der  Fundus  uteri  bei  der  Rückenlage  der  Frau  nach  Hinlen, 
während  die  Vaginalportioo  nach  Vorne. geschoben  werde.  Da- 
durch aber,  dass  die  vordere  Muderoiiundstippe  stärker  als  die 
hintere  sei,  könne  sich  das  Orificium  exlernum  an  die. vordere 
Scheidewand  anlegen  und  sieh  so  absperren«  Dies  au  verhüte n, 
sei  der  Zweck  der  stärkcccn  Beschaffenheit  des  Labium  anieriua. 
Ist  nun  die  hintere  Lippe  stärker,  als  die  vordere,  so  komme  es 
zu  dem  erwähntein  Anliegen  .  des  Ori6ciiim<  exlernum,  zum  Ver- 
schlusse desselben  und  dadurch,  werde  Slerililät  bedingt.  Aehn<* 
liehes  komme  bei  Seilenlage  des  Fundus  .uteit,  mit  der  Portio 
vaginalis,  und  der  Hr.  Verf.  schlägt  deshalb  eine  plötzliche  Lage- 
veränderung sogleich  nach  beendigtem  Koitus  als  Heilmitlel  ge- 
gen die  Unfruchtbarkeit  vor.  —  Herr  E.  will  häufig  mit  seiner 
Therapie  Erfolg  gehabt  haben;  jedenfalls  ist  die  Theorie  piqusnt 
genug! 

Als  Ursache  der  eintretenden  Geburtswehen  will  Herr  B.  die 
Abnahme  des  Fruchtwassers  ansehen  und  zwar  begründet  er  sei- 
nen Ausspruch  auf  folgende  Weise:  „Der  Fölus  verschluckt 
Fruchtwasser,  damit  der  Darmkanal  zur  Verdauung  der  späteren 
Nahrungsmittel  tauglich  gemacht  werde.     Von  dem  verschluckten 
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Fruchtwasser  werden  die  flüssigen  and  nährenden  Theile  in 
Darmknnale  aufgesogen,  in  den  Kreislauf  des  Fölus  gebradii,  die 
Ausscheidung  aus  demselben  geschieht  wohl  ohne  Zw^el  \m 
Mutterkuchen.  Es  ist  wohl  auch  nicht  zweifelhaft,  dass  am  £ad€ 
der  Schwangerschaft  der  Fötus  bei  weitem  mehr  Fruchtwasser 
verschluckt,  als  in  den  früheren  Monaten,  theils  weil  dasselbe 
wässeriger,  weniger  nährend  zu  dieser  Zeil  ist,  Iheils  weil  det 
Fötus  80  viel  weiter  entwickelt,  der  Darmkanal  eine  grösser« 
Quantität  zu*  verdauen  vermag.'* 

„In  d^m  Verhältnisse  wie  die  Quantität  des  Fnichlwassers 
abhimmt,  müss  ^]e  Gebärmutter  sich  nothwendigerweise  ver- 
kleinern, da  ein  leerer  Raum  zwischen  Eihäuten  und  Gebännot- 
terwandung  nicht  entstehen  kann;  die  Gebärmutter  kann  sidi 
aber  nur  durch  Zusammenziehung,  durch  Weben  verkSeioem. 
Durch  die  allmihlige  Abnahme  des  Fruchtwassers  im  leuten  Mo- 
nate wird  die  Gebärmutter  immer  von  Neuem  zur  Zusamnieo- 
Ziehung  angeregt,  bis  dieselbsn  eine  gewisse  Selbstständigkeit 
gewonnen,  nicht  mehr  vorüberg^ieii ,  womit  die  Geburt  io  Gao^ 
gebracht  ist.*' 

Herr  E.  spricht  alle  diese  neuen  verlockenden  Theorieec 
mit  einer  gewissen  apodiktiscbeh  Gewissheit  aus;  doch  mStseo 
wir  befurchten,  dass,  wenn  wir  nicht  bestimmt  beweisende  That- 
Sachen  sehen,  es  wohl  nur  eigene  Ansichten  bleiben  werden. 
Wenn  wir  jedoch  auch  nicht  allen  neuen  Meinungen  des  Hm.L 
beipflichten  können,  so  müssen  wir  jedenfalls  den  Eifer  und  das 
Streben  anerkennen  und  wir  geben  uns  mit  ihm  der  Hoffounf 
hin,  dass  durch  seine  Arbeiten  eine  anderweitige  Prfifung  dieser 
Fragen  angeregt  werde.  H.  B. 
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/.     AbhamUungen  und  OriginabiufoätMi 

Drei  VorlesuDgen  über  die  Rhachitis,  gehalten  im 
Kinderkrankenhause  2U  London' im  Januar  1860  von 
Dr.  W.  Jenner,  Arzt  an  dem  genannteh  KrankeBh 
hause  und  an  dem  Hospitale  des  Universitäts^ 
Collegiums  in  London- 

Erste    Vorlesun^^. 

Wenn  Sie,  in.  HHrn.,  je  mii  veraohiedenen  Perionen  «ich 
unterhielten,  welche  ir^nd  einen  durch  seine  Schönheit  berühm^ 
(en  Ort  tusammen  bemehl  haben ,  so  werden  Sie  über  den  be«' 
sonderen  Eindruck  verwanden  sein ,  den  jede  dieser  PersoniMi 
Ober  denjenigen  Funkt  Ihnen  kund  thut,  den  sie  för  den  ersten 
oder  herv«rrag;endsten  hält.  Der  Eine  verweilt  bei  der  allgeaiei- 
nen  Sehönheit  der  LandsdiaH,  ein  Anderer  spricht  von  der  schö- 
nen Aussicht,  ein  Dritter' heonl  besonders  die  hellen  Berggipfel, 
und  der  Vierte  spricht  ans  meisten  von  der  Uappigkeit  der  Tbä«- 
ter.  Nor  Diejenigen  stimmen  in-  ihrer  Beschreibung  voUständig 
uberetn,  die  Alles  nur  mit  und  dttf«fti  das  Buch  gesehen  habeni, 
welches  6)6  als  ihrMi  Pührer  mit  sich  hatten.  Gerade  so  ist  es 
mit  Denen,  welche  eine^Krankheil  anschauen:  Jeder  ersieht  wohl 
das  Gänze',  wie  es  sich  vor  ihm  aufthut,  aber  der  Eindruck  der 
einzelnen  Theile  dieses  Ganzen  auf  jeden  der  Bieechamer  ist  ver* 
schieden.  D«m  Eineii  erscheint  diese  SSgenthümliebkeit^  dem  Ad* 
deren  ^ene  als  der  Haüpliug  der  Krankheit.  Nahe  an  6(^000 
kraniFe  Kinder  aind  in  diesem  Hospitale  seit  seiner  Eröffnung  bd« 

handeil  worden;  ein  hübscher  Theil  davon  ist  meiner  Beobaeh^ 
XXXV.   isso.  \\ 
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tung  «tibief mgefallen ,  und  ich  ba^e  mich  bemüht,  bei  ihrer  Be- 
Ü«chUiOg  jQeinen  eigenen  Augen  zu  folgen.  Einige .  y.qi^i  den 
ntl^eme'rnen  Eindrucken,  die  ich  empfangen  habe,  werde  ich 
ibneo    a4mib,ei||4^„    und    jnri^tig^   Jht^^f^|^  vf  «j  iqh    gesehen 


habe,  werde^(ch,l|^eä^  i)<i^r«ben.  '  Yieff  jv^l /fem,  ws  iek 
Ihnen  mittheilen  werde ,  finden  Sie  vielleicht  schon  hier  und  da 
a^gege^en,'  ^Ile^p  da,  |ch,  \|ri/Q  schon  ^rwahnf«  j^^ox  für  mich 
«elbst  beobachtet  habe,  ao  werde  ich  auch  nur  aus  aietoea  eige* 
nen  Wahrnehmungen  Ihnen  berichten,  und  ich  vermeine,  dass, 
was  awl.lfoälp  WWfs,W*Vo\te«fidig#^,.\^^  durch 

Frische  der  Darstellung  und  durch  Fülle  der  Einzelheilen  hio- 
fevi^chllioh  der  versehiedenen  •  Punkte  >  des*  Geg^tietaHdea  ^eidifick 
eroetzt  .werden  :witd«.<iDiejeDigeo«  2fige,  mlähe,.8inC:imh  ^ 
«IPWhR  9Mwh,  ffwach^  hal^f n ,  I  .iRferden,  4>^^fi  ^lur|i^h  m 
f^\s\^!ß  l^erYprpeh;]4bp.n  ^ep(Jen  ui(^  l^pe*,  d^jier  fj^^  am  her- 
vorragendsten erscheinen.  .  Ich  habe  ind^^seo ,  bevor  ich  mich 
zu  diesen  Vorlesungen  enlschtoss,  manches  ganz  gute  Buch  ge- 
lesen, manchen  Leitfaden  über  den  Gegenstand  vorgenoouneo. 
Ich  muss  auch  bemerken,  dass  ich  eine  Zeit  lang  mit  eineni 
grossen  Hotpilale.in  Verbindung  geweeeti  bin,  das«  ich  daselbs: 
Ufi4  bei  vielen  anderen  Gelegenheiten  eine  sehr  grosse  Kahl  vo« 
kranken  Kindern  gesehen  habe,  .und*  ich  redete  mir  virklich  fiQ> 
ich  kenne  sch<en  Alliea,  ^aa  man  da.au  wissen. braoohe»  —  vsk 
kenne  alle  die  Pfade  und  Wege  in  den  Gebiets  der  Kindsikrask- 
heiCco^  diesem  greissen  Ab8chfiitto:der  Pathologie,  4iad  wäre  kb 
dazu  aüfgeforden  .forden,  so  halle  icb  gar  l&eilieA  Aasl^sd  ge- 
nommen, midi  hls  einen  kundigen  Führer  inAerh^lb  dieses  Ge- 
bietes darzosleilßp.  Eine,  weitere  Esfafaiung  aber  belehrt«  laic^ 
lAass  iek  im.irrlhame  ivar  und-i  dassicJi'  njseh  viel  2u  lemca 
hst^e^I  bevor  ich  mieh  «ilr  Anieiliing  Anderes  anbieten  dürft«. 

Das  Erste,  was  miSch  ergriff,  als. ich:  di^  Kinderknii>kbeiiM 
10  grossem  Maassslabe  vbr  mir  hatte  i,  M^r  die  Brlnennlaass  m- 
nes  fibeüaus:  gelingen  Wissens.  Idh  sage  Uinsn  dieses  .sffsslk«^' 
zig;  weil,  aur  sehr  daran  ^gelegen  lisi,  ibnsn-  meine  Usbnra^sgaof 
belzubnhgan^  dass  idie  Krankheiten  des  bsndllcben  AHmf  eis 
^tiz  betondeies  SludUiai  epfondern  «nd  dkss  sie  vieler  Zeil  uod 
der  AufmerksaniksU  bedürfen,  nm  darin  zum  AAeisisr  au  wa^ 
Dabei  gebe  ich  jedboh  gerns  SS,  <  dass   diess^  elM    geosnoin 
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K#«^kb«H^  )l0ipltUf  W  ork^ften  und  aneii/  «wihL  laiobler  knil  ErA 
folg-nu  ^4fideio  Aeinidörft«lii.<iils:.die  Ki4al(h«tie«  fiifwachseoecÄ 
AU  i«^  «HIV»  njMbäem.iichi  >ö(]^i  die  {KruiJkhoilflOiidtciletBlefii»«^ 
Vurlf^Qf^i»  9«ib^4((Q  h«Uei»  tKU>f4«m  .S(udi)jmi.der.  lütodtthnnktt 
beiim, JlfimW  WWen  ?4  VQFn^fnlldb'  dcel  Gigonlhufnjiakkeitei»  deb 
iÜAd^^ajji9f;9.4  idufeh,  .wokbß  »ob  b<«^nd^s  jn  lAmpniclbgsnoKHtifeii 

1>  dur^b-rdie^iOtetilWi  ,£;)»f4adli«bkoit>.ibB  (lüervcMqrsAcoitti 
im  AllgAOmROO  .g^4n  > vEindfjQlsk«».  zboBonders;  iMmT»  defi^i^H 
Theile  d^s  Ji^;reaAl^stftmf#i< ! welche  bei  den  Kiveu^og  dcr.Aai 
Üc4b#wf»|^pg9PoVnd<.der  GmwklieliMg.deft  r^ogbnai^M  s^mpa- 
ibW^en.;Slej;Mpgf^  io*s  Spiel  iir«iiQD»i  lo>>diee«n' Piinkteit'SeHewir 
to  Kind  frQ  d«ii»  euer»  Bndet  der'SlufetilttLttev'  und  dec  •Gcaiftiaoi 
dem  «qdefeo  End«  .dfU'Qelligro  .IM  sdehen.,  •  Eine  ,  dtuUlobe.  Jlaah^ 
weifiung  dieser  grci«9eo  Srcegb^rheü  de9  Kinde«. für.  Rtdcotbivwe«« 
gungeri  ergibl  siot)»  aus  fqJgfMüd/liniJSxp^ricnente:  I     il ••. 

Man  fahre  über  die  jiiq^re  17lacbe>!der  ttbl^reii  8W)^Dntieifd«i^ 
Oberscbenlieta  bei  eioep»  kiei/ien  Koaben-r sanft iilnüber.ood  beeb^ 
9«hte  daiMeiidie  JBew^uag  dea  Hoidens«.!  Maa.vhndi  dafia ^bcoii^iM 
ken,  dasa  /dipA?<  laogUiek  ^fwiairlB  M&  diobb.iab  :tdMi  äutasrtK 
Baucbriqg  .4urcb  *die.  ThiUi(|k^l  .  des i/Krebia^kraU gezogen  {«iRi^ 
und  zwar  mil  einec  SobnelÜgkcit,  welabe  DicitoigcunK  ati- Vmimili*. 
der^ing  seUi«  .d«ff  .des.  apoi  ,  ersten  MMe  v^ereuobt' lilib«n4''  Den 
HodeoaiQk.b}0iUi  welk)M«4  .die •  Hoden,  eieigeta  langsent'^wiedeb 
hinab.  Berührt  man  die  Haut  üb^r  dem  linken.'  Sithiwibekie/.to 
wird  dej?  .]infte.^KreQM»slef  in  Bewegdni^i  geaetsti>  RtiBllmsln  die 
Haut  elwas  i»^bef.!a^i  ßaAeb^it^o  seigl  akk  kleine  Bcml^uii^  Jd«ar 
HodeoA.  WiKdechdli  .man.idii^8#ii ,  Veaauota  mehrmlale.  hkiter  leinaii^ 
der.  odef  bedient  .man  eich,  eidei  •.  sehr  •  kräftigen  >Reiaang  4  -sie: 
wird  die.24MfWinei)7iebitng  ides..KreaMi8£sr»<ailfli«liHg  »sbhlvaDher;' 
bb  er  zuletzl  ga«  niehL  mehr  sw  Thätigkeil.  angckegl  yrM.  1  Bind* 
RubepfimA  ,aber.  e^allt  .die  firregbarkeil-  de»  TbMies  iiriedei4>  hbr/ 
Alles  Oieaee,  i^t/'leiabi<i erklärlich.  .  Sie^crinoei^n  Siehy  nü  iMftn\\ 
dasa  Zweigt:  der  Iboi-ri'Jillgiiihal-«'  uhd  «Genilo^Kruralaerven.  •die' 
Haul  an  diesen  Stellet,  vet^eben,  und  ^es  geht. dfEsimi ach  krön  dk» 
sen  Nerven  die  deflcxlbäügkcaiiin  Kiemaater  aus,>  umd/efe/ lait0d> 
steh  .dergleichen  Eeflexiii^irkttiigeil'  in  allen  i  den  8iavange«>  »änh 
Bcvegengoninaebweineniix  wcdoh«  man  Bl8.bympfrihMcbe.l)czeiahnel: ' 
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hat  Je  naoh  dem  Att«r-  zeigen«  sieh  diese  eynpethisehen  Wir- 
Iningeit  «ehr  vereobteden  und^'mii  höherem  Alter  werden  sie  b 
AUgemeinen  (r&ger  und  «bgeMumpfter.  Ein  Orevs  %\ittt  bitwetln 
an  eiaer  akuten  Lungenenizfioduog  ohne  wahroehmbare  AlfektiM 
de»  Qebinies»  ja  mit  nur  geringer  Vermebrang  der  Zahl  der  Pols- 
Schläge  und  der.AthniungBttewegungenund  mit  einer  kaum  trgead 
gesteigerten  Temperatur  der  Haut.  Das  Kind  dagegen  darf  nur 
ifgei»d  ^was  Unverdauiiehe»  «BSen-»  und  eefert  vermehrt  sieh  ät 
Zahl  der  PuleadilSge;  die  Alhemsfige  werden  beschienoigt ,  (fie 
Haittt  wird  beins  und  es  treten  gar  Delirien  und  Krimpfe  ein. 

2)  Durch  die  tiäuigkei«  der  nach  dem  Tode  gefandenee 
Strukturveränderungen  nur  eines  einzigen  Organea.  Die  Ana- 
tome«^  welche  viele  Leichenöffnungen  firwachsener  gemacht,  oad 
die  Verändetttfigen ,  die  du#ch  Krankheitsprozeese  erzeugt  »ad. 
nottrt  hallen ,  wissen  sehr  wohl,  dass  seihst  bei  aoscheinend 
gar  nicht  komplizirten  akuten  Krankheilen  die  pathologisekeo 
Veränderungen  höchai  seilen  auf  ein  einzelnes  Organ  sieh  Vt- 
sdMränken,  sondcirn  dass  auch  andere  Organe  mit  in*s  Spiel  fre- 
zogen  sind,  und  es  findet  sieh  auch  In  der  Tfaat,  je  mehr  der 
Mensch  in  dto  Jahren  voiigerfickt  ist,  desto  seltener  ein  ganz  s« 
einfaches  Krankheilsbild,  wie  im  Kindesalter.  Es  beruht  dieses 
offenbar  darauf,  dass  nach  und  naoh  mit  zunehmende«  Aher 
mancherlei  8lr^klurv«ränderilngen^  ja  selbst  Entartungen«  hieroo^ 
da:  eintreten  und  dann  bei  hinzakomroender  ernster  Krankheit  tick 
sehr  wesenüieh'.  bemerkbar  machen. 

3)  Dureh  das  bei  Kindern  im  Gegensaite  «u  Brwaehseoefl 
weit  häufigere  Vorkomanen  tief  greifender  Dyakrasieen  oder  so- 
genannter Rrankheitsdiathesen;  ehe  mkh  lokale  Strukturverisde- 
rangen  gebildet  haben,  und  dtiroh  die  grossere  Zahl  vonOfgaft<tt. 
die  in  Folge  solcher  DialheMn  eine-krankhalte  Veränderoogoaek 
dem  Tode  gewahren  lassen.  Das ,  waa  hier  gesagt  ist ,  er^ 
sich  deutlÄoh,  wenn  wir  die  vier  grossen  Dyskraaieen  oder  Kraok- 
heiladiathesen  in^  Auge  fkssen,  von  denen  die  Kindheit  heiinfe' 
sucht  ist,  nämlich  die  Rhaehiti»,  die  Tuberkvlosis i  die  Slrn>pb«- 
losia  und  die  Syphilis.  Alle  thun  aich  gleich  vom  Anfaoge  ifi 
durah  «Ahweiahungen  von  der  Nor»  kund ,  kher  diese  Abvo- 
chttogett  Bind  noeh  nicht  von  der  Art,  dass  wir  sie  Krmnkkeü 
nennen.    Als  Mspiei  dient  die  grosse  Zartheit  der  Haut  bd  der 


TubecfculoftiSi  die  sohwMiinige  Beschaffenheit  derselhe»  bei  der 
Skropbuideii,  ihre  fahle  Farbe  b^i  der  Syphilis  und  die  gentige 
Muskeihraft  bei  dek:  Rbachitia.  Alf«  dieee'vier  Diathesen  ünter- 
BcheideD  fieh  durch  beeeode^  palhologlsehe' Tendensen,  oder, 
noii  ftttderen  Worten  v  durch  die  besondere  Neigung  sn  gewissen 
Abweichungen  und  Veränderungen  in  bestinäbiten  Organen'  ued 
Strakturea;  sum  Beispiel  die  Rhcefaitis  durch  •  Erwach uag  der 
KnocheD,  die  Tuberkolbsia  dureh  Ablagerung  öder  Bildung  eitles 
besonderen  Stoffes »  die  SkropMulokis  durch  eine  eigenthum^he 
Art  voD  Augenleiden,  uad  die.  Syphilis  doreh  charakteristische 
A0eklionen  der  Kutis'  u»d  der  Sehlehnhäute. 

In  kurzen  Umnssen  will  ich  die  Hauptzfige  jeder  dieser  vier 
Diatbeeen  darstellen. 

1)  TubeckuloSis. !  loh  meine  hiernnt  d^n' Zustand  dds 
Orgaoisoius»  .welcher  der  ^-Ablkgerung  odet  BilduiUg  ^on  TUbes- 
keln  vorhergeht  und  sie  begleitelt  -und  der  etch  besiehe«  kann, 
ebne  dess  solche  Tuberkbln  8ioh<  schon  gebildet  oder  abgelsgert 
baben^  Die  eharakleristisohen  Züge  dieser  Dialhese  sind  folgendd : 
Nervensfstem  sehr  eolwicki^It;  Geist  u^d  Korper  aktiv;  Aussehen 
aBgegriffln.;Fettablegarang' gering;  Organisation  im- Allgemeinen 
achwaohfieh';  fiaal- durin  und  zirt;  oberflädili^e  Venen  deutlieh; 
Erröthen  tritt  rasch  hervor,  '  Augen  gl&nzend;  Papillen  gross; 
Angenwimpero  lang,  Haar* seidenartig i  Angesiebt  oval,  gut  aus* 
sehend;  die  Enden  der  langen  Knochen  klein  und  deren  Schalt 
dünnr,  eher  fest;  die  Gliedmass^n  gerade.  Die  Rinder,  welche 
diese  Omthese  an  sich  heben,  bekommen  ihre  Zttine  gewöhnlich 
bald  und  leicht ,  gehen  und  sprechen  sehr  frBh. 

Besondere  pathologische  Tendenz:  speckige  Ent- 
artung der  Leber  und  der  Nieren;  Abkigening  od^r  Bildung  von 
Tuberkeln  und  deren  Folgen  ,  Entzündung  der  serösen  H&nte. 

2)  O're  Skrophulesisvnd  deren  charakterisiisehe  Züge: 
Temperament  phlegmatisob (  Geist  und  Körper  lethargisch;  Ange- 
sicht schwerfällig;  Haut  dick  und  trübe,  Körperbeschaffenheit 
plump  und  teigig  aussehend;  Oberlippe  und  Nasenflügel  dick; 
die  Nasenlöcher  gross;  Lymphdrüsen  überall  fühlbar;  Bauch  voll 
und  hervorragend;  die  Enden  der  langen  Knochen  gross  und 
deren  Schaft  dick. 

.  Besondere  pa4hologisehe  Tendenz:  fintaüodung  der 
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iSöhfoitolMMlld«»in:»be»olidAer  Artt  sogMittmite  skr^hBlSse  äsoget- 
jQfrtBttQduitgf 'Entzütadimg  tl^r  Adgenlidiänd^;  liaUrrhaliMdia  Emu 
sättdiinf  dat-  Sibl^imhavief,  dM  Nase.)  dtd  Raehen« ,  *  der  Smi- 
dieii,  das*  MageDs  diid.dM:  DarmUnale»;  BalHndsnf;  and  Ver* 
feilvriifiip  äöT.  LyAfrhdraten  bei  ^erisgar  Reitaii^;  >  haitaftdng« 
IHautkfaiaMi^iien ;  Kartea. 

i!.  :3i)  Di*/fiihacJiili8  etgitif  folffend«  Haoptzuge:  Mnkelknft 
aafar  manlr^llid.:  MGetat  uod  Kölner 'umbilifr;  Figur 'klai»;  Foa- 
-iäadlkQ  aidi  spat  adküeaiead;  üqgeittht  iLlein,  ai^r  breti ;  Haut 
iäübit^  Dfi  roll  weioham  Dduaenbabro  besetct ;  fXtme  sehr  apii 
hervorkommend  und- früh  mitdtr  auaraMand^'  däa  ükhetk  and  das 
i8prechea:tebfmfpilt.tif]iaft  .rfbh  einälellend. 

Besondere  pathologische  Tendens:  Inveieimii^  der 
MkoAea;'  AMftreibMmf^  i<lee  :  Eadetitl  der  lan||pefl  Ro^cheo;  Ver- 
-diclulng:<der  üackM  Kbochen  «md'Mlssfreetahäfigen  in  Farig^die- 
aen.iSiiaiahide  der  <Knooheti;  iBogMttimld  Hypeitfoptte  ötr  wemra 
tfiuiiatanii.  dato-  Oabitrtea;  oHranüoher  Waeaerkopf;  KoHapsua  der 
Lbngah;  (Ltryi^giaftMis*  striddlua;'  Koovttlaioneik  J  allHiRiiiioide  io- 
rAi*at»04l  der.iteberi«  d^il  Mila,  derLyihphdrGstil  ti.  s-  w. 
.i>  4»  [VieiSyphilis»  diereD:«haraktena(isdhe2i%e.:  fWttabtage- 
rüiig.ih  g«0in^ep  MMigd^  MuskiBhi  «c4li,  Kiitis  ratii  und  ia  Koa- 
trakülitaibiCDftatelhaR )  Auasehen  Achoratzig. 

BreBdoderia  patbfologiacheTenfdenz:  Bnlsöndong aad 
fiHeHjng.tdbr'Naaeiiaehleimhaut;  Veraokwar^ng  dieder  SchhuinhMt 
idnd^der  dier  LipfMh,  dbs  llunda»^  desRaekiana  »Hd  #as  Aüm: 
.lAnalkitan  daalUarea;  .AuMofaläge  kadadddrer  Art  auf  d^  Baal; 
Verhärtung  der  JUben;  ;^er«tlefi*ng  >  der  Thymus ,  der  LuBgeo 
Ui  18. 'nr..  .,.,...  1  .'  :.  ,  .  .  . 
..  ,  Ba:gfbi,Pii(hoJogeo  vdA  bodet^N^deln  Rufe,  walcii*  Rkaebi- 
tiaitfikfo^afosia  «tid  TMiHerktiU^is  für,  Wsse  Modiftbationen  der- 
9<Hbc^n.KraiiMhef('  lialUeov  Iah'  kaUe^aib!.  4ber  mit  Andere n  rOr 
v^rAc.hiadeio:e.:Kf*frk'ha»iei>^)i    Die  gaaze  Schwierigkeit  der 


*)  Ev«?  is{   die  Ansicnt    Ausgesprochen    worden,   dass  Rhachili^  eiiK 

"VaVietsl  von  angeborener  Syphilis  sei'.  Dass  dieses  aber  nicht  der 

'1'VB   fs(,  >i'g<bl  üeh    aus  der  Erwhgirtg   folgender  Thafsacheo: 

der  Vater  oder  die  Mutter,    welche  auf   die  W   ihnen   geteugte 

Äoäht.aießyphlÜB   vererbe»  ^ -hat  •  gi^»6«|nlidi  dieae  Kitokhdi 
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fMge  lieft  .4arin#  ,»|  <  bo^tiuMneii»  wm  xur  DtrsteUuof^  dt$ 
0«9ri|(M  ekMr  bMimailen  Krtnkdeil  wpseAtUeh  qoihwcifi^ig 
ist.  Wenn  zwei  Krankheiten  gewisse  ''ZQg^  mit  einander 
giPHin  h»^fl,.  .90  f0lgt  daraus  noch  nicht,  dass  sie  gleicher 
Natur  seien ,  und  bieten  zwei  Krankheiten  sehr  vdrschiedeoe  £i^ 
acbeiviuiigen  dar,  so-k9«nen  sie*dofidi  auf  demselben  GjAi^de  be- 
ruheB  und  aus  denaelbeo  pathologischen  V^rganKc  eatapiriflgeo. 
Sa  d€Mi-aM0em^aeaBU|iet  wekh^s  die  Kranktieit  darbietet ,  liegen 
iifdesnea  ^fur  d^n  saohkip^igen  Besdvauer  bestimmte  Anhailsr 
puQkte^ifiir  i\^  ynterscheidung,' dass  ein  Zweifel  nicht  obwftiteii 
kaiH)«  es.  findot:.aicb  «bfi  g^^pauer  fforschuoip .  eioe  breite  Grund*- 
läge  für  die  Scheidung.  Scharhicb.  und  Masern  .«iad  verscbiedepe 
Kcanilfh^ilisn  t  W0il,ii9r^  fJ^ifsqh«)  sp^zißsc^^  verschieden . ift.  ßyphi- 
]m  'Mnd.Tu|)erkulofUS'si4d  ganz  gewiss  nicht,  von  gWicber  NailiVi» 
weil  die  9ypbi)>B  ihren.Urfpruog.^iQer.  spezifischen;, Ursache  Vfi>' 
dsypjit^  jüß  Tubei)kulasis  ab|^  nicht  Hhaghiüs»  Tuberkjaioais  und 
8krcip|iuloms  hahenn  whb  man  sagt,  ihren. Ornpd  in  iehlerbafter 
firv&^uw  *  •  ^^  ^>A  ist  deshalb  geneigt  4  sie  für  Krankheitep 
gleichen  Wesens  su  baMeo ,  i^llein  dar  Au^drpok  „febierhafte  Eih 
oUiruag'Vivt  ein  jsehr  vkabealimmler ,  Hast  ^nannidi fache  Deutung 
zu,  und  man  kann  sagen,  dass  jede  kcaskhafte  ThiAjgk^, 
welche  fchledite  Stoffe,  den  versehiedeneo  Geweben  zufuhrt  oder 
die  unbrauchbaren  Stoffe  nicht  auti  ibn^n  entfernt  und  feJglich 
zu,  einet .  «uMeohteii  Be^ehajlenh^il  derselbem  Anlasi^  gibt,,  eine 
laMefhlifle;:ErDähriing  ist.  .  Eiter  islr  das  Resultat  einer  fehlerbaC- 
)#n  lErnlbrung;  Kr^t^e  >ftt  fiuch  das  Resultat  dierselben;  Tuberkei- 
bildung{  fbeoiiJle«  UQ4.49«ch  kfina  die  Eiterdialhese,  die  Krebs- 
diilhefe.und!  .4ie  Tnb^vk^iAlhese  nicht  für  ideniiscfa  gehalten 
werden. 
.  ^Dieühachilis,  die  Tuberkulosis   und  Skrophulosis  halte  ich, 


•v4r  der  Heirath  lich  zagezogeui  md  es  zeigt  sich  dann  die  Krank- 
heit am  fttftvksten   beiden  zuerst  gezen^en  Kindern ,  wogegen 
Milder  Regel  die  Hhachilis   gewöhnlich  die  jüngsten  Kinder 
-eine»  Familie  beHUlU«  Sehr  oft  kommt  es,  dase  das  eratgeborene 
'  Kind  ein  gesundes  and  krfiftrges,    (kis  spftter  geborene  aber  ein 
tbiiehitisehes  ist*    Bei  der  vererbten  Syphilis  ist,  wie  gengt,  das 
I  ^erhUtniss  umgekehrt.  Jena  er. 
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^h  gesagt,  für  ganz  verschiedene  Krknklieiten ,  genau  in  dem 
Sfhhe,  wie  Tuberkulosis  und  Krebs  verschieden  sind»  und  xwv 
aus  folgenden  GrOnden: 

1)  weil  die  allgemeine  Bedingung  in  jeder  dieser  heidea 
Krankheiten,  und 

2)  weil  dh  pathologische  Tendenz  bei  Denen ,  wo  die  Krank- 
h^l  sieh  weiter  entwickelt,  durchaus  verschieden  ist;  ferner 

3)  weil  wir  höchst'  selten  die  pathotogisehe  Tendenr  der 
einen  Krankheit  bei  Denen  zum  Vorscheine  kommen  sehen,  die 
an  der  anderen  leiden;  das  soll  heissen:  die  Rhachitis  ist  abso- 
lut ungünstig  für  Tiiberkelbilduhg,  und  Tuberkelbildung  eben  so 
ffir  skrophulöse  Augenentzündung '^):  *    ' 

4)  weil  wir  bei  der  unzweifelhaften  Ert>tichkeil  der  Tüber» 
«knlose  nicht  fitiden,  dass  di&  Kinder' phtbisischer  Elfern  nidbt 
besonders  zur  Rhachitis  oder  Skrophülosis'  geneigt  sind; 

5)  wfeil,  wenn  wir  auch  oft  Rhachitis,  Tuberkulosis -oder 
Skrophulösis  bei  den  Mitgliedern  einer  und  derselben  Fwnriie 
vorkommen  sehen,  doch  hdchsl  seilen  mehr  als  eine  di^er  drei 
Krankheilen  bei  denselben  Subjekten  sich  zeigt; 

6)  weil  Rhachitis  nicfhl  in  derselben  Weise  erblich  ist,  Wie 
Tuberkulosis,  und  endlich 

7)  weil  der  Verlauf,  die  Prognose  und  die  Behandlung  je- 
der dieser  Diaihesen   verschieden  ist. 

Unter  den  Kindern  der  armen  Bevölkerung  Londons  ist  von 
den  drei  hier  genannten  Diathesen  die  Rhachitis  die  am  mei- 
sten vefbreitete:  Keine^weges  aber  beschrinkt  sie  sich  auf  die 
Armen  von  London  oder  auch  riur  auf  die  grosser  St&dte.  Idi 
habe  die  Krankheit  sehr  oft  bei  Kindern  Wohlhabender  und  selbst 


*V  Hr.  jcnncr  gibt  eine  etwas  nähere  Erklärang'  dieses  Satzes  in 
einer  Note.  Er  will,  sagt  er,  in  einer  besonderen  Abhandlung 
hierüber  einen  Nachweis  führen  *,  einstweilen  bilt  er  sich  aus  den 
von  ihm  gesammelteR  Thatsachen  zu  dem  Schlüsse  berechtigt, 
"dass,  wahrend  mehr  als  40  pCt  tuberkulöser  Rinder  von  schwind- 
'  tfüebtigen  Ehern  geboren  sind ,  nur  etwa  9  pCt.  rhaehitiscber 
Kinder  von  schwindsfichtigen  Eltern  herkommen ;  indessen  scbliesst 
Rhachitis  nicht  absolnt  die  Teberkelbildung  ans ,  auch  rhachitische 
'  Kinder  können  tuberkulös  sein ,  gerade  wie  das  bei  syphilitischen 
Kindern  der  Fall  sein  kann.  B ehrend. 


solcher  gesehen,  die  auf  dem isAdef leben.  Eben dieStke^niniss 
des  überaus  häi^Bgf  n  Vorkomipens  der  ßhaohilis  und  der  grossen 
Zahl  Derer,  welche  an  dieser  Krankheil  leiden  und  jährlich  an 
den  Wirkungen  derselben  sterben,  ferner  die  benoerkenswerthen 
anatomischen  Charaktere  dieses  Leidens,  dessen  Beschränkung 
auf  das  Kindesalter  und' dessen  bleibende  Wirkungen ,  endlich 
der  sehr  kleine  Raum,  welcher  ihr  in  den  besten  Werken  über 
Kinderkrankheiten  eingei^umt  wird  und  die' sich  widersprechenden 
Angaben  sehr  hervoIrragettderAitioritllefi!  über  die  Pathologie  der 
Rhaehitis  sind  die  Umslänpde,  welche  mich  Veranlasst  haben,  alle 
in  unserem  Hosj^tale  vorgiekemcnesen  Felle  mit :  möglichster  Sorg- 
falt zu  sludiren.  '^     , 

In  dieser  Vorlesung^  ßo  wie  in  fier  näcbslfoigendeq  werde 
ich  alles  Dasjenige, genfiu  eröjBter|i^  waji  miiT  nach  meiner  langen 
und  genauen  Beobachtung  als  das  Hervorragendste ,  Bedeutendste 
und  Bemerkenswertheste  erschienen  ist. 

Die  Rhachilis   ist   eine   allgemeinie   öder  dyskrasische  Krank- 
heit,   welche    nach  längerem  oder  kürzerem  Bestehen  durch  ge- 
wisse Strukturveränderungen    der  Knochen    sich    kund   thut;    ich 
sage:    nach  längerem   oder  kürzerem  Bestehen,   weil   in    einigen 
Fällen    das    allgemf^ine  ^Kra^nkaein    den    lokalen    Veränderungen 
vorausgeht,   so  dass,    bevor  sie  eingetreten,  sind*  ihr  Crs9heinen 
vorausgesagt  werden  J^anp.  .  In  einiget!  Büchern   wird  die  Rha- 
chilis zu  den  Krankheiten    der  Knochen  hinzugezählt.     Dieses  ist  ' 
ein  Irrtfaum ;     die  Rhaehit'rs   isü  ebeosowenrg  eine  Krankheit  der 
Knochen,   als  das  I^h9»e  Aeber  eüte  Krankheit  des  Darmes  ist. 
Rhachilis  fQbrl  !eu  Srkr^nbungen   der  Krochen,    gerade  #ie  das 
typhSse   Fieber  «o   Brkrankungieh  dder  Peyer'seben   Drfisenj    ein 
allgemeines  KradkSeiti  geht'  iri-  dem  ^inen  Falle  der  Erkrankung 
der  Knoehen  vorau6«>ond  begisitet  sie,    gerade   wie-  in   den   an- 
deren Falle    bei    der  BrkralikvKg    des  Darmes  dieses  stattfindet. 
Die   Veränderung    in    d^n    Hnodien    ist    nur    der    anatomische 
Ausdruck    der    Rhaehitis.     Die*' konstantesten    und   auffallendsten 
anatomischen  Veränderungen  m  der  Rhaehitis  sied: 

1)  Vergrösserung  der  Enden  de^  langen  Knochen  oder  der- 
jenigen Theile,  wo  Kneipet  unci  Knoehen.  im  Kontakte  sind,  d.  h. 
wo  der  Knorpel  in  Verknöoherung  überzugehen  bereit  ist  und 
wo  die  Verknöcherung  im  tCnor^l  vorschreitet; 


2}  Etm^hMt  aller  KmloiMi; 

ä)  Verdickung  der  Ilachen  Khochen/V  »-der  Knochen  to 

Schadeis,  der  SchullerblilWi-  ü. 's.  w.; 

4)  VerqnslaUun^cn  als  Folge  dei;  auf  die  erweichten  Knochen 
wirkenden  mech^nJschQn.  Ursachen,  z.B.  Verunslallung  des  Brust- 
kaalens,  des  Bepkens,.  der  Wirbelsaule,  der  langen  Knochen 
durch  Muskelaktion,  Körperl^s^  u^  s.w.;         ^ 

5)  Äuröekbteiben  des  Wacl»Ämm&rJ»wAl  Mr  d«f  Kaockea, 
sondern  auch  aller  der  Theilev  die  og&i  dM.  Knoehsn  analooiwch 
und  pbyeiolbgisch  in  Beziehttag. ttlieb^«  x.  fi.  der  .Muskeln .  der 
Gefässe,  der  Nerven  und  der  Zähne; 

6)  gewisse  Verande^rigeri  (in  Herzbeutel,  in  den  Longen 
und  in  der  Kapsel'  der  Milz  tfs'  direkte  Flolge  der  Verunstritung 
des  Thorax;         ' 

J)  weniger  konstante,  aber  ^ssersl  wichtige  Veränderungen 
in  der  Ernährung  des  Gehirnes ,,  der  Milz,  der  Leber,  der  Lymph- 
drüsen uqd  der  Muskeln  und  bisweilen  auch  der  übrigen 
Organe. 

Die  eben  genannten  anatomiiÄcrt  Veräridefnngcrt  der  Kno- 
chen  und  die  daraus  hervorgehen deh'VeruÄslaltüngcn  wlH  ich 
nun  einer  näheren  Betraöhtung  unterwerfen. 

1)  Vergrösserttnir  der  Endea  d«<  langen  Knochen. 
BetrMktea  wi^  ein  an  Bbadutis  leidendes  Kind,  so  werden  vir 
von  der  grossen  oder  kiioUi«re»  £ota  der  HandwiMei  betroffes 
Es  isl  bekssptel  worden,  dsss  diese Vecgni^emiag  our  soheinbai. 
nioki  wirklieb  sei,  -^  dsss  di.e  Hwdurqrzel  oiir  .dsruin  so  grMS 
emcbeide,  weii  die  Arme  sbgnmegM  leion,  Dss  isi  aber  aidit 
rieblig ;  ich  bebe  den  Omiaag  dei  Hsad^unal  rbacbilischer  sod 
niebl  rbacbitiseber  Kinder  geaiessaa  uodgetanden,  dssa  sowohl 
im  VeiballiMsss  SU  den  Alter  4>dtr  der  Köpeiboha  des  Rtndei^« 
als  such  zu  der  Lia^  das  Vardersiaiies«  der  Ikalkng  der  fiss^' 
worsd  bei  den  rbadiiliscben  i^rösSer  war,  als  bai  den  oielit 
rbsehifiaebea.  Qsstz  vob  KttrseiH  »«ahm  kk  diese  Msassa  bei  dfv> 
Kiadern  vor,  voo  denen  zwei  sich  jefiH^iioGb  im  Hospiiale  be- 
finden, und  erlangte  folgeade  ResuKita:   . 
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Krankheit  Alter  Körperhöhe     Vorderarmes'     Handwurzel 

Bhacbilis  .  4|J.,0  Monat 
Rbachitis  ;,.3i  »t  2  .  ^i  . 
Tuberculosis  3  „  0    „■ 


Wir  än^m  ftboliehe  VergrösMHingen  4e^  vorderen  Biiöet) 
der  Ript^eo^  der  Rn5chel',  des  01«kranond,  fcore  all«f  Enden  der 
langen*  Knocheh.  £Sn%e. Pathologen  haben  behauptet,  daee  *die 
Bn^en  deijehigen  RnooUen<,  welche  am  wenigsten  Ton  weichen 
TheiUn  bedeckt  sihd ,  iaNfii  meisten  ergtiflbil  seieit.  Meitie  Eitabrung 
bat  öte  nieht  beaiktigit.  Der  Köf9  des  Öbetsehertkelbe^fies  '  and 
des  ^Hiiit^erus  kiden  eben  so  selr ,  eis  ^le  mehr  bleeliege##en 
finden  der  anderen  ia^igen  Rntsehefr.  • 

Whs  nvn  dfetnhere- äiiatemTsbhe>Sirtfkt^  def'verir^öeserten 
findender  Kiibcken  l^errtfft,  so  siebt  muh  ein«  sehr  bedeutende 
Bildung  desjenigen  Gewebes,  wetekes  zut  Ao folge  "der  Ossifikation 
bestimml  ist,  ohne  dass  diese  wirkHeh  zu  Stände  kommt;  iml 
einem  Werte,  die  verdickten  Khoohenenden  zeigen  ein  Zurüek- 
bleiben  oder  eihe  tik vollständige  Ewiwibkelang  des  VerknBche- 
ntngnprotessee  (floki!«nsky;  Lehtbtieh  der  pathdl.  Anatomie, 
Bd.  n  S,  t85,  3.  Aosg.)-  ^^  <^ni  gesunden  Kinde  haben  die 
Enden 'der' langen  Khochen  ja  auch  einen  grosseren  Umfang  als 
die  Sebafle  dervelbeh,  bis  der  Vefkndclitdrungsptozess  vtollendet 
ist,  ww  dann  ein  andere^  >ferb&1tmss  zwischen  beiden  *(dem 
Knotkeneode  und  dem  Sehalt^)  eintritt.  Bt\  i^inhitiseken  Rindern 
findet  sieh  trar  eine  Sieigemng  des  ZMtandes;  weldier  beiln  ge- 
sunden linde  die  eiHVen  Stadien  dtt  Oseiftktftion  dürstelll  (die 
Verknikong  des  Knorpels);  diieser'Prozess  ist  kein  anderer  ge- 
wordeii«'  et'St^ht  ndir  etill.  'Das  sckwamtiiige  Getirebe  des  Ropfes 
des  Knbchens  oder  der  Bpiphysen  zeugt  eine  {fresse  Entwibkehin'g, 
und  ebenso  ist  die  Knorpelschicht,  in  welcher  die  erste  Ab- 
lagerung, von  Kno,chenerde  ^die  blose  Verkalkung)  slsUfindet, 
sehr  bfdev^tend  entwickelt.  Die  KnorpelschidU,  in  der  die  Zellen 
io  U^n^eibeo,  flatt.  in  Böfenform»  gruppirt  sind,  ist  V«  bis 
^/s  Zoll  ^breit.  Die  körnige  Kalkablagerung-  an  der  Grenze  der 
OssiMietion '  fehlt  und  die  Knorpelzellen  verkalken  vor  der  Matrix; 
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die  Folg«  davon  ist,  dass  die  Knorpelzellen  in  Lakunen  and  ob- 
vollkommenen  Kanälchcn  umgewandelt  zu  sein  scheinen  *). 

Mit  Leichtigkeit,  kann  iaan  alle  Stadien  ia  der  Al^lageruog 
der  Ralkerde  an  der  inneren  Seile  der  Zellen  un^  zwar  von  der 
Bildung  des  grossen  Ringes  bis  zu  der  Dicke,  dass  eine  ganz 
vollkommene  Lakune  sich  darin  gebildet  hat,  verfolgen  (s.  R5I- 
liker,  Handb.).  Mir  scheint  nach  meinen  Untersuchongen  die 
Verkalkung  der  Koorpeizellen  io  dem  wacbsendeii  Knorpel  bei 
der  Rhaohitis  identisch  zu  sein  4ntl  der  Verkalkung  deraelbeii 
Tfaeile  beim  Enchondrom.  Es  ist  ein  paüiologischer  Prozets«  so 
«1  sagen  eine  Versleiiieruag,  eine  Art  PetredklenbildoDg;  es  ist 
kein  Nermalprozess.  Das  schwammige  Gewebe  erscheint  weit 
sdi wammiger  als  gewöhnlich,  und  laus  den  Interslilten  der  Maschen 
quiUl  dankelrolher  Brei  beim  Drucke  heraus.  Diese  Pulp«  be- 
steht aus  farblosen  Zellen,  die  gewöhnlich  nur  einen,  dana  Hod 
wann  aber  zwei  Kerne  enthalten,  gelegentlich  mehrere  Blolkügel- 
eben  und  in*  einigen  Fällen  eine  grosse  Menge  flussigen  Fettes. 
Wenn,  wie  Sharpey,  Somes  und  Morgan  angenommen 
haben.,  diese  Zellen  in  der  Vollendung  des  Verknoeherungspro- 
^Eesses  eine  wichtige  Rolle  spielen,  -*-  und  aus  meioeii  eigeaen 
Beobaebtungen  bin  ich  auch  sa  dieser  Ansioht  geneigt ,  —  so 
sehen  wir  in  deren  HäuOgkeit  in  4en  rhaehitiseheB  Knochen  aur 
,^nen  Beweis,  dass  in  diesea  Knochen  emt  Qberm&ssige  Yorbe- 
.reitung  für  den  OssiGkalionsprozess  vorhanden  ist  und  dass  Aeser 
Prozesi»  nur.  nicht  ausgeführt  wird.  Das  Periost  ist  über  den 
Kopfe  des  Knochens  eben  so  verdrcki,  wie  über  diesem  selbst, 
und  es  erreicht  den  hdchsten  Grad  seiner  Verdickung  gerade  an 
der  Stelle,  wo  der.  Knocheo  mit  dem  Knorpel  zusammenlrillL 

Das  Periost  des-  ganze-Q  Knoebees  ist  oft  gefasereicber  uad 
dicker  als  gewöhnlich,  aber  bei.  den  vielen  Leickenunteraachimgen 
von  Kindern  im  höchsten  Grade  der  RbaohHis  habe  ich  ooltr 
dieser  Membran  difB  blutige  Flussigketk  gesehen,    weldie  Gn6rin 


♦)  Viel  deutlicher  finden  unsere  Leser  alles  Dieses  bei  Heinrich 
M'üUer  In  Wörzbur^:  „Uebe^  die  Entwickelang  der  Knochcp 
subitank ,  nebst  Bemerkungen  fiber  den  Batt  ffiacbttischer  Knodwii. 
Leipzig  I85&   8«"  -^ 

Behresd. 
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besckfiebeti  iMtt'  KintMilioher  Brei  fliUt  den  Kmi«!  und  alle 
loteMilien  der  IVxlur  der  langen  Kneehen  an^;  er'bestehl  aus 
Blemenien,  die'  anscheinend  mit  denen  idenlisch  sind,  welehe 
aus  der  sehwaromigen  Textur  des  Kapfes  der  Knochen  auSgvdrQckl 
werden  k5nnen.  Ich  habe  jedoch  in  diesem  Brtfi  niemals  eine 
ftoldie  Menge  von  freiem  flüssigem'  FeUe  gesehen ,  wie  *  ich  in 
dem  Ko^e  der  Knochen  nahe  der  Linie  d^r  rortsbhrfeiVendi^n  Ossi* 
fikation  gefunden  habe.  > 

2)  Die  Erweichung  der  Knochen  ist  bisweilen^  so 
gross,  dass  sie,  anstatt  die  unnachgiebigsten  Theile  zu  sein,  durch 
ganz  unbedeutende  Krafleinwirlcung  gebogen,  und  dass  die,  welche 
der  Norm  nach  die  dicksten  sind,  mittelst  eines  Messers  mit 
Leichtigkeit  durchschnilten  werden  können.  Diese  Erweichung 
ist  hauptsächlich  die  Folge  der  Verminderung  ihrer  Kalksalze.  Es 
scheint  jedoch  aus  den  Versuchen  von  Lehmann  und  Mar- 
chand hervorzugehen,  däss  in  einigen  Fällen  wenigstens  die 
thieriscbe  Materie  der  rhachilischen  Knochen  von  der  der  gesun- 
den sich  unterscheidet;  denn  in  einigen  dieser  Versuche  ergaben 
die  Knochen  beim  Durchkochen  keine  Gallerle.  Es  ergibt  sich 
aus  der  Zusammenstellung  der  Analysen  verschiedener  Beobachter, 
dass  die  Knochen  gesunder  Kinder  ungefähr  37  Theile  organischer 
und  63  Theile  unorganischer  Materie  enthalten,  während  die 
Knochen  rhachitischer  Kinder  ungefähr  79  Theile  organischer  und 
21  Theile  unorganischer  Materie  Hefern. 

3)  Die  Verdi4^kung  der  flai^.hen  Knochen  ist  die 
Folge  der  Verdickung  und  der  gesteigerte^  yaskularilät  des  Pe* 
rioates,  nff  wie  ferner  der  grossen  Häu^gkeit  der  kernhalligen 
Zellen ,  welche  mil  dem  Blute  aus  der  Pulpa  alle  Zwischenräume 
des  Ki^ocfaena  ausfüllen.  Diese  Verdickupg  ist  gewSbnlidi  inner- 
halb oder  an  dem  wachaenden  Bande  des  Knoc^iens  am  gröbsten» 
so  z.  6,  beim  Sc|)ädelknocben  an  oder  in  der  Nähp  der  Näl^te 
und  am  geringsten  an  den  Mittelpunkten  d^r  Oasifikalion. 

4)  Die  VemnataKungen,  welclie  durch  Druck 
suf  d\t  erweichten  Knochen  enistehen,  zeigen  sich 
sehr  vel-schii^e^.  Die  Wirbcls&ule  wird  gefbogen;  die  obere 
Krümmung  nach  vorne  wird  grösser,  das  Angesicht  wird  dadurch 
nach   oben   imd    der  Kopf  ruchwiils  gewendet.     Diese  Kurvtiliit 
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triil  qnr.  d40A  >»e|ir  d^iKHch  iwrv4Mr^  wenn  ,die  BfiMkeMiinkhe» 
VO0  .d9r  kh,  .spa^^r  iMwb  .9pr»Q|)««i  werde».  M^r  l^edouienfl  imu 
Dia  afweichUn .  Wkbfd  iMid  die.  ge|di.wlu)kl«ii.  Mu^eln  k&aiuNi 
den  K^jpl  oiohl  Ifip^^er.uqterplQiUM  iiii4  er  ßUU  vi^mlMii  od^r 
rjickw^rlili.  je  Ddqh  .Uoi0|itndßn,  Pap  Efiok^ift^faUci»  4^  Kapte 
wirdi4a4mch  k^gw^^i,  dftsAd«»  (Und  beatrebt  ist,  4i«  Gcfe«- 
B|j4ide,.im/li<dP^i)muna.91M  a^b^u..  •  gerade  el».  «ie.  biei  der  Mtti- 
mung  des  drillen  Nerven  das  Kind  mit  rueicvariff  giebogeAem 
Kopre  silzl  qder  geht,  um  upter  den  heri^b^efalleoen  Ai^gei^Udern 
doch  noch  etwas  sehen  zu  können.  Dann  bildet  sich  aucfi,  na- 
mentlich wenn  das  Kind  noch  nicht  ^eheq  k^nn,  eine  Kurvatur 
der  Wirbelsäule  nach  hinten,  beginnend  am  ersten  Rückenwirbel 
und  sich  erstreckend  bis  zgm  letzten  Lendenwirbel.  Kann  das 
Kipd  aber  9ci)on  ^ehen,  so  ist  diese  Kurvatur  nach  hinten  auf 
die  porsalgegend  beschränkt  und  es  fpigt  sodann  eine  Ausglei- 
chungskurvatur  in  der,Lumbargegend  der  Wirbelsäule  nach  vorne. 
Die  ebengenannte  Kurvatur  der  Wirfielsäule  nach  hiaten  ist  bei 
den[i  noch  auf  dem  Arme  getragenen  Kinde  bisweilen  sq  gross, 
dass  sie  leicht  für  eine  Angularkurvatur  (Pptl'sches  Uebe!)  ge- 
halten werden  k^nn  und  auch  wirklich  dafür  gehalten  worden  ist 
bie  Unterscheidungsmerkmale  sind  aber  folgende:  Wird  das  Kind  am 
ol)ere;i  Theile  seines  Rumpfes  gehalten,  so  beseitigt  die  Schwere  des 
unteren  Theiles  dqs  Rumpfes  und  der  Beine  gewöhnlich  die  Kur- 
vatur, und  diese  Ausgleichung  wird  npch  stärker,  wenn  an  den 
Beinen  des  Kindes  gezogen  wird,  während  es  oben  am  Rumpfe 
gehalten  wird,  häbierifllbH  wennj^ugletch  ätif'die  KonVexU&t  der 
Ktitv^tär  gedröckl  wird;  • '  -  '  ^       ' 

'  Öle  Kurvatur  dös- ^Dbrtfal-  und  Luitrtiartheiles  der  WfrbeMule 
bei  rhachllischen  Rindern  ist'  dfe  Folge  der  ^uskeltehfrScbe  vnd 
der  Erweichung  der  Wirtelkörper;  die  Richttirig  der  Karvaiur  SM 
besHrhmt  dureh'  die  Last  des  Kopfes  d:  s;  w.  *  Sie  fsl  blott 
eitite'^SIetgerung  der  schon  vottiaridbrieri  Krütrimurtg  cinfe  drei 
bis  vier  Monate  6ffen  Kindes;  welches  untihterstQl^t  auf  dem  Arme 
4er.  W^rt^rifl,  ,aHzt.  6eil|i«he  Kcugimupseii  s'wd  bei  )4f?D<^  Kin- 
dern lange  nipb;  sp  bäüftg,,  alfl  Kriiipmppgen  n^^  vorq#  «qd 
bjqlAn.  Ihre  Richtung  wird  durah  die  «umjiige  .H^Uttpg  oder  Po- 
sition de#  Kin4es  be#timnai;  so  z.  ß.  wifd,.wepn  d*s  Kind  lort- 
Väbr^n«  ^ufdem  Jtoil^^p,  Acmfi  4^r , WSrt^iii^  getfifg^n  wird,  die 
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Kriiminvii]^  mil  Kortvtkität  iWivdi  .'liokitf;'  / 

Db8  Obiroehenkelbeiia  iwird  nadi  v^rne'Uild  ausatongekrumml« 
Diese  Kurvatur  mrdy'ehetdas' Kibd/gäht|' durdh  die  Schwere  der 
Bcsne  «fzeilgU  Wenn  dar  Kind  auf  dem.  SbhoDSse  der.  MnUm 
oder  auf  ei«ecn  Slttti)e<  ailzl^  und* die  Beine  ketoabkäugen ,  so  gibi 
der  noch  biegsame  Knochen  des  Oberschettteete  i naeh  unil  krfimim 
siöh.  Kann  das  Kil)d>  aber  iohon  gehen,  so*  isi<e6  bpsoadeus  die 
Last  des  Rumpfes  V  wetefoe^  eide*  Kk'umnittfiffideifTibien  vexanlasai, 
wobei  die'Rlch<tii>(?  diesbrtJfirüoMiiuiig  davop.  «bhädgig.isU  Mil 
welehen  Fun  kl  des  Kaoob«ny''d«r  Druck  dkiLaaftbeaondersMrirfcU 
Die  KfQmniiing  der  Utiia  und  des  iUdiiis^hal- man  .der  Mush 
ketihäfigfceit  sugesdhrieben  «•  i,  B.  dem  Umstände/  dass.  das  Kind 
den  Arm  um  dein  Hai»  der  MuUer  legi 'oder  daaiiit  dieBrusl  4?r'- 
selben  omfksst  u..  s.<  iAr.,'*alteid  diese  ürsaoheinikünneii  nickt '«10 
genügend  anig^esekenf  weiideti,  i^iehn^r  scheint  die  Kurvatur  idcfr 
Vorderarmknoefaefn  ^dhduf eh  -  erzeugt '  ui  i^rde» ,  <Uisa  4«b  Kind 
nieht  Kraft  genug  hat,  i»  aufreohieif  Sielldng  sieh»  au  hallen. und 
daher  eln^n  Theil  isei^r  Kdrpdrkbttauf  die  Arme  wirfi^ .«  Das^Kind 
almimk  stOtzi  'sioh  «li« 'seilen  Hiiii^h  auf  den  Siokl,  iauf  ded 
Bettrand,  M  den  Fusskoden,'  und  iwil'ft  eine«  grossen  TkieiL:der 
Schwere  seines  Rumplesiiailfi  die  Knochen  der  Artne,  und' die  Folge 
davon  Ist,  dass  "die  K^odlen  des  Vorderar^ijB^  nieht  nur  naeh 
aussen  gekrümmt^  sondehi  audh  , verdreht'  iiierden..< 

Der  numerus'  wirid  bi9#ef1en  in  einen»  Winkd  -gsbogan  und 
zwar  gtri^e  ^a,  wo  'der^^DelloidmuBkel -ttiok  adselzt«  Diese  Kuiw 
vatur  wird  dutöh  dib'Lasi  ddsAhnbs»  lerzedgt,^ Wien n- dieses.  Glidd 
durch  defil  DeAwMusIrtA  aufg«ke>leii  wird,  und«  'sie  wird  veroMkrl 
dureh  dieselbe  Uriacb«'; >  weiehe »ein«  Kurvatur ^ 4^  Vorderarm-^ 
knochen  erzeugt.'''  '  ''    ■••  :.  m«     :■.!..      .'.;..       »t 

Die  SchlQsselbein«  fttgen  öfl  eine  bedeutende  Angiolarkrun^ 
mung.  Die  Hauptbeogtfng  «list  imm'er  an  derseH>eili^  Stelle,  und 
zwar  aoHsen  von  d«m  Puhtttei  wo  der  Slernocleidomastioidmusk«! 
und  dieiBfUslmuskeln^  sieh  (ansetzen^.  Bin  anderer  l^unkt  lür  die 
KHimmung  Ist  «rwa  V^  ^^  von  ^dem  dobul«srbl&Uaftde'  dieseb 
Knivehens  'entfernt.  Awr  iBil«tefert  Punkte  riehlet  sich , dr« Kurvatur 
nach  vorn«  und  iiueb' et<«rfljs  nfachoben,  im  ^Wdilen  PHmkteinaoh 
hinten.    Dfe  Ursaehe*  dieser  'KrüiniMungen    ist  iheils  die  Last  des 
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Armes  auf  4lt8  SohulUrblaUöode  de»  SdHüsseUieiiMt ,  iadem  M 
herabhangendem  Arme  das  Sieraalende  ddroh  die  tchoo  erwihotea 
Muskeln  und  dureh  die  Banker  geeivtst  wird,  Iheüs  aber  und 
besonders  das  Ziehen  und  AUfliebea  des  Kiadee  am  Arme,  «ib 
damit  dasselbe  zu  kallea  und  xa  stfilzen,  und  endlich  auch  das 
Bestreben  des  Kindes  seibsl,  sich  beim  Aufitichlen  oder  Krieehcfl 
auf  die  Arne  su  lehnen. 

Diejenige  Deformität  aber^  welohe  den.  Ant  am  meisten  ia- 
teressirt,  ist  die  der  Brust  -  Die  R&ckseile  des  ßriistlcaaleas  ist 
abgeflacht.  Die  Rippen  sind  da  ^  wo  ihr  hinterer  und  ihr  seiüi- 
eher  Theil  zueamiheotrifl^  in  einen  Winkel  gebogen,  und  hier  ist 
der  Durchmesser  des  Brustkastens  swischeti  den  beiden  Seiten 
am  grösslen.  Von  da  gehen  die  Rippen  nach  vorne  und  nach 
innen  tu  dem  Punkte,  wo  sie  mit  ihrem  Knorpel  sich  verbindea, 
und  hier  ist  der  Dorofamesier  des  Brusikaslens  zwischen  den  bei- 
den  Seiten  am  kleinsten.  Voe  da  an  krummen  steh  die  Kocipel 
der  Rippea  wieder  nach  Aussen,  bis  sie; das  Brustbein  treffea. 
Dieses  letzlere  steht  sehr  nach  vorne  hinaus  und  der  Durchmesser 
des  Brustkastens  von  vorne  nach  hintea  ist  auffallend  gross*  Die 
Folge  der  Richtung^  der  Rippen  nach  4naeB  und  ihrer  Knorpel 
nach  aussen  ist  eine  Art  Furche  an  beiden  Seiten  des  Bmslka- 
Steno,  die  von  oben  nach  unten  gebt  uad  zwar  von  der  1.  bif 
zur  9.  oder  10.  Rippe.  Der  tiefste  Theil  dieser  Furche  trifll  dt. 
wo  die  Rippen  mit  ihren  KaorpflAfi  sich  verbinden.  Gewöhnlich 
geht  die  Furche  an  der  •  linken  Seile  tiefer  hinab»  als  an  der 
rechten ,  •  aber  rechleraeile  ist  sie.  an  der  5.  oder  6.  Rippe  tiefer 
als  linkerseilSk  Das  Herz  und.di«  Leber  enterstfitzen  nimlich  in 
einem  gewissen  Gfcade  die  sie  bedechenden  Rippen.  Die  Stelle 
wo  der  Brustkasten. sich'  am  meisleu  vereofert,  entspricht  der  &, 
6.  und  7.  Rippe.  Etwas  unterhalb  der  Brustwarzen  dehnt  sich 
der  Thorax  beUachtilch  aus,  indem  die  Brustwände  dureh  die 
Leber,  den- Magen  und  die  Mite,  nach  aussen  getrieben  werdea. 
Betrachten  wir  die  Brustwände  von  der  inoeren  Seile  aus,  so  ist 
der  Aoblmk  höchst  merkwürdig;' dämlich  da,. wo  die  Rippen  süi 
ihren  Knorpeln  ztfaammeatreffea,  siabl  man  weit  grössere  Her- 
vorraguegeo,  ,ala  die  Vertiefung  ati  der  Ausa^seite  vermutheo  lisst, 
und  die  11(  und  12.  Rippe,  die  nicht  .«ach  innen  gebogen  sind, 
haben  dieselbe  Verdickung»  an- 4tf  kmeoaeile  als  an  der  Aasseaseiie. 


in 

Die  Ihaptursache  der  Deformilät  des .Bruiikuient  ist  Ür 
tlmosphSristhe  Druck,  unterstiutzl  durah  die  Elasliz'U&L  dor  Lunged. 
Wie  #ird  der  Drack  der  AUsosphäre  hier  wirkeam?  Nefomeu  wir 
an/ die  äbssereii  Brostwände  bestehen  a«s  Eieen  oder  aus^ ir- 
gend einem  anderen  nicht  nachgiebige^  Miileriale.  Es.  könnie  dann 
d«8  Zwerchfell  nnr  so  wei^  hinabsteigen ^  sis  d»4  Llift  durch  dife 
Mnndofig  des  Kehlkopfes  einzudringen  uiftd  die.  Blasliziiäi  der 
Lungen  ztt  überwinden  vermag.  Die  Brustw&nde  sind.ihdesiBen 
in  ihrem  Normalzuslande  nicht  durchaus  unnachgiebig,  soiiderdi 
im  Gegenlheüe  sind  sie  elastisch  und  es  &ndel  daher  zwisehea 
ihrer  Slärke,  der  Krafl  des  Zwerchfelles  und  der  Schneliigkeit 
seiner  Kontraktion,  so  wie  der  Qrösse  der  KehUiopfsmündung 
und  der  Elastizität  der  Lungen,  ein  gegenseitiges  Verhältntss  Statt 
Wenn  die  Brustwände  gesund  und  die  Kehlkop&müpdung  von 
normaler  Grösse  ist,  so  zieht  sich  das  Zwerchfell,  z.  B.  .bei  star- 
kem Schluchzen  des  Kindes,  mit  ungewöhnlicher  -Schnelligkeit 
und  KraA  zusammen  und  die  biegsamsleit  Theile  der  Brustwäiidlf 
sinken  bei  der  Eiaathmnng  stark  ein.  Ist  die  Mündung  des  KeU*- 
kopfes  Yerengert  und  das  Zwerchfell  zieht  sich  nur  mit  rkormaler 
ScbnelügkelL  und  Krafl  zusammen,.  50  folgt  auch  ein  Naeb^eben 
der  weicheren  Theile  der  Brustwand  bei  jeder  Eioalhniung.  Eben 
so  ist  es  der  Fall,  wenn  die  Kehlkopteaium^uAg  normal  bleibt 
uod  bei  erweichten  BruatwäAden  das  Zwerchfell  so  energisch 
wirkt,  wie  in  einem  gesunden  Kinde,  und  dieser  Zustand  ist  m» 
welchen  die  Rhaciutis  emeugt.  .1.1 

Beim  rhachitischen  Kinde  nämlich  ist  die  Kehlhopfflmiioduog 
normal,  das  Zwerchfell  sleigl  bei  jedem -Einpuinpen  dcrLuflJO 
den  Brustkasten,  oderi  mit  anderen  Worten,  bei  jeder  Einalhmottf 
genügend  hinab,  aber  die  Rippen,  welcke  die  Spannung  der 
firustwände  erhalten  sollen,  sind  erweicht«  namentlich  da,  wo 
die  Oseiflkalion  unvollkommen  ist;  dieser  erweichte  Theil  sinkt 
ein  bei  kräftiger.  Einathtoung  und  hebt  sich  nicht  wieder  hervos 
und  so  bildet  sieh  die  Furche,  von  der  gesprochen  worden,  ist« 
Genau  in  demselben  Verhältnisse,  wie  die  Enden  der  Rippe« 
nach  innen  gezogen  werden,  wird  das  Brustband  vorwärts  ge- 
lrieben und  es  bildet  sich  die  s.  g.  Hühnerbrust,  von  der  es 
leider  nur  zu  viele  Beispiele  gibt.  Rokitansky  hat  ermähnt, 
dass  diese  Verunstaltung  des  Thorax  die  Folge  eines  Afallgel^  .an 
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Kraft  der  IiispiraUoiisramkela  sei.  fchliabe  bei  deo  ilriederholleo 
Leiohcil5flhuiig«n  v^nKiciderd  mit  sehr  b^öeilieBder  Defofmt^ 
dieser  Art  nicht  geftindeoi  dass  iqwisefaen  den  Antali^uitfcleD  dtr 
kspiratioitsinustielit  aa  der  Aiissensbite  deff  Bruttwiade  «dd  des 
mofesunkeden  Stellen  dfar'r  Rippen  irgend  ein  ealipreohendeB  Vei^ 
hftlmiss  .  stältfihdct  Eine  Schwiehttngr  der  lospiratmnamosbeli 
^iirdi»  fiiaekil  allgfenieiaen  llangel  «a  ßipauiioii/  der  Liuigeii  zor 
'Folfpe  haben  und'  der  Theraz!  würde  die  furin  bekommen^  die  er 
•bei>  Atrophie  im  Greiaenatter  erlangt  »^  d:  h..  er  wurde  lao|f  uad 
Stthnat  odBT  in  seinem'  Durohn)e88e^  von  vorne  nach  hioteo  so- 
wahU  ftl>  swisbhen  seinen  beiden  Seiten  verengert  werden. 

Es  ist  auch  behAuptet^  worden,  dass  das  Zwerchfell  dorch 
^bine  direkte  TblUigkeiti  das  oirkutare  Einsinken  der  Braslwud 
venBchatdoi  indem  6t  bei  jbder  Kontraktion  die  lyaohgf^bigen  TbeAe 
antiche-,  allein  die  Präparaite  und  AbgOsse,  welche  ich  be8it2& 
tieigen,  dass  die  Linie  der  fcreisCSrmtgbn  Einsen kung  de«  Ansaü* 
punkten  des  Zwerchfelles  niohl  enlsprleht^  Dagegen  entspricht 
M  volikoiamen  dem  oberen  Rande  der  Leber,  der  Mils  und  dei 
Magens,  und  wird  ebenfatls,  wie  die  Lbngenfurche,  durch  li- 
mesphirischen  Druck  ereeugl , .  indem  die  tinterbalb  der  iin  Kreise 
gehenden  l^irehe  liegeoded  f helfe  der  Brusiwabd  von  dea  ge^ 
hannten  Organa  gestützt!  werden  und)  also  nicht  auch  einsiakea 
k^nen^  Es  ^eigt  siehN  dieses  such  in  der  tcheinbaren  Auflm- 
bong  der  Pr&kordialgegend  bei  voilstündig  ausgehildelcr  soge- 
nannter Hühnerbrust.  Der  Theil  der  Bnistwand,  welcher  über 
desft Heraen«  Wb^I^  sinkt  nibht  so  tief  ein,  als-der  entsptwdiende 
Vhdl  4n'  der  apderern.  Seile;*  und  die  Folge  davon  iat  eine  aebei»- 
bbf  elwee  grbbsere  fülle  links  nls  rechts,  so  dass  man  beim  er« 
Sten  Anblicke  fast  eine  krankhafte.  Auflreibung  daselbst  termutbeL 
Indem  ich  der  Muskehhatigkeit  alle  direkte  Binwürfcung  auf 
die  Hervorrufobg  der  Krümmungen  io  den  langen  Rnoehen  Rba- 
ehUisaher  abspreche,  stehe  ich,  iso  viel  iobiweisb,-  mit  meiner  As* 
sMit  alteffi-;  ieh<  weiss  kerne  Au(ont&l,  die  iehijur  OnlerstauuBg 
metttM*  Ansicht  anführen  kann. 

Zweite    Vorlesung..  . 

DsH  nichl  dbMiiskeHhaiigkeil,  eondern  der  aimogphiLriSGbe 
Dru(«  lUe^unmlttelbsre  Urachs  der  Mlssgestalt  dds  Tiferax  rba^ 
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sliltisdMrRlad^r  \Ui^  'diigitt  «idiv  wie  iütf  giftbber  audt'  iiaif  foP 

H(»fi4^ti' BkpeAiMtil«}' man  V^fOtw  aurtdmi'  Bi«u«h  dtnH' Kinde»; 

g^eldr^g  liini^il    rtia^iütclMn^TlioMgtliiav  eintn  'Druofct*  dpr  mI 

rtrirfct»   tfUMi  «f'  die  HiiiibM#ig«)nt  des  fyf<MAat\ki$  m^end:  4ft 

SinsltiniMg'  tfMbiit  oder  vks6||(tr|i9«'maiip  wird'  dann^tuden^  daes; 

uvenh  mdi'  diag  KlbA>  lief  ieiii«tlHnel,    dila  Eit«iirikc«fi  «der  Brast» 

vHlmi^^  riiti{;e  niohi  90  lief  wt.  EntfeHit  man  eler  d^nDrbck  und 

ieiMLtiffi  dem  ZweteHfelle  iMeder^  fief  üiid  reeißU»  bifdibzuMieig^ 

so  wird  oian  etkei»n^<  die»  daa  Bintififceti 'der  Brueiwände  M 

ieder  IftfepMlioni  nicht  nur  giroeeev  iMldtkaAser  iw,  äl«'  ea  b^i  ^ 

hindetteiti  itiiiab8(c(§«A  dei  Zwerchfellee  war',   sdAdetti  «dch  effi 

bei  der  gewöimlielicln  Noriniflii»*)^iratioii.  'In   dem  Pelle',    wi»'irJ 

gend  «ifie  Oraeehe  dae  !freid>  EihtafSmen'rder  baft  In  die  Uingefi 

mhirtder(,"t.  B.  bei'eiir^r  Verengerung- der  GlelUe,   wird  'dae 

Einmnketi   der  bnietw&nde  >  bei  jeder'iiat]>inriien  hn  Hohen  6rode 

gesieigerU     £e>  werden' Hlertfei^ die  «e   die  Rippen  eich  afiaeuen« 

den  ElMtbnftiMigihliiakelB  t^ehi^lark  ifc'e^pM-fetfbigeÄf;  eie^  ^ir- 

lien  mü  aller*Mhfer  ICnill><'uiid   deiiiNM^  wird   die  Lungenfüratii^ 

Hefer  ib  de,  wo  die^ Gtoltle  ,nieHl  vdtevi(^ert  tet,  ^d  ,di« Skiithu 

mongsmualielQ  nar  noriliali'wiHien;    •  "  ■'  ^    -.  ■  .'      • 

WeMie^  Rolto  sf^ieH  die  .filadfizitil   der  Lengen  bei  der  Bt-' 

^«Qgutig  der  hier  beeproehene«  MiiageMalt  des  Thorax?  Bei'  def' 

gewohnltehen  Alheiufig  mued  ^dieElaMilftti  dieirLttnge»  erst  aber^' 

wunden  werden,  eHe  die  Luft  in  sie  eilidifagvh :  Icenln.   Beim  riia^ 

chiüs^hen  Kinde  ittC  die'Eletiitiiii'inieht  andere^  als  bei>  dem  ge*^ 

suDden  und  sie  verhält  sich  nur  passiv,  dl  h.  sie  Wirkt  imi  dÜMk 

fco  normslen    Widerstand,  'wetehen /aie:  deai^  Eäniritle»  der  Luft 

M  folgrieh  aeeh  defa  zu'  rasche«  Hitiabst^igen  des  ZwefdUeHeer 

ntgegeesebt    £ine  eeiHiehe  Kriliimiung  der '  Wi^belsiide  •  kies* 

k  Form  der<  hmle^en  Wand  des  Thbrui«  betr&ditlidf  moMzwüri,' 

Mdem  sie  die  ^eüi,  nadi  welcher  die  Konvexität  dar  Rrflnmifong' 

^t;^rieh(el  Ist,   stark  hervortreten  lAsst;  «tierf'attf  die  beeendeier 

^HortnitU',  von  der  hier  die  Rede  ist,  hat  sie  dodi  wenig  Kn^' 

Mrkuhg.'  ..■»...'/    i    ,         .  j  .       ..'''  M    ,,.,.••  • 

^  hi  voe  Ibteresi«.  4ief  enk  des  Thetaxi  bei  hdieniiWadd' 
^RhecMAs  mit  der^eln^f  ntehtwrhaehitiseM^n'' Kindes  sii  verglei<t. 
^^  b«l  dem  des  freie  Blnsifi^men  d^r-LoM  9n.di<s  Lungen  eiPriif 
H^9  Kelt  h9kdiirch,  s;  B.  ioreh'  anllgequoittineerDttehidldrOseb^^ 
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die  die  Luftr5hre  oder  die  gröesenen  Bronehialisle  ttwutamenfm* 
sen,  oder  durch  chrooische  Laryngitis,  oder  durcli  chronischeB 
Krampf  oder  Paralyse  des  Kehlkopfes  u.  s.  w.  ein  Hinderniss  er- 
ieidei.  la  junserem  Hoapilalc  be6odel  sich  jeUL  eio  Knsbe,  der. 
wi»  ich  glaube,  .  an  eioe«  von  Tuberkulose  der  BroncbialdrGsen 
abhängigen  und  lange  Znil  besl^henden  Kehlkopfskrample  leidet. 
Vergleichen I  wir  diesen  Knaben  mit  einem  anderen,  der  rbachi- 
tisch  isL  .  Bei  dem  rbaehitiachen  Kinde  sind  die  Rippen  weichet 
sls  ihre  Knorpel;  beim^, gesunden  Kinde  uod  noch  weil  mehr  bei 
de^  tuberkulösen  siad  die^ Knorpel  weicher  als  die  Rippen.  Dk 
Folge  davon  ist,  dass-,  wenn'  dem  Einströmen  der  Lufl  in  die 
Lungen  beim  gesunden  oder  tuberkulosjen  Kinde  ein  Hinderniss 
von  längerer  Dauer  enlgegens^UI  der  Thorax  milder  Zat  eioe 
sehr  ovale  Form  «rUfigl,  indem  der  Durchmesser  desselben  voa 
vorne  nach  hinten  kleiner^  der  Durchmesser  zwischen  den  beiden 
Seiten  sber  grösser  wirdi.  ist  das  Hinderniss,  sehr  betricfaüieh, 
und  sind  die  Rippenknorpel,  weicher  als  gewohalich,  so  wird  das 
Bnistbein  durch. den  . atmelsphärischen  Druck  ruckwärle  getriebeo, 
und  es  kann  dieses  so  weit  gehen,  dasa  es  niedriger  sieht,  u 
die  Verbindungspunkte  der  Knorpel  mit  den  Rippen.  Bs  isl  hier- 
bei, zu  bemerken ,  dsss  In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  diese  eben 
beScbmbene  Missgeaialt  des  Tlkbrax  sich  bemerklieh  macht,  si« 
für.  angeboren  gehalten  wird«  obw4hl  sie  eigen llich  eist  nach  der 
Geburt  in  früherer  .Kindheit  entstanden  ist,  und  was  mich  betriff« 
so  muss  ich  geradestti  das  Vorkommen  ^iner  aageborenen  Defor- 
nlilät*  der  Art  bezweifln«    . 

Der  phaohitischis  Thorax  ist  eben  so  konstant  in  seiner  Föns, 
wi6  das  rhaohitisoh«  Becken.  Mao  hat  angegeben,  diu 
das  Beokeii,  daS.'bei'KnocbeoerweichQng  dreieckig  isU  bei  Rha- 
chHis  aber  oval  sei;  in  der  Thal  aber  isl  das  Becken  rhachilis^ 
Kinder  Weit  häufiger  dreieckig  als  oval,  Seine  F^rm  geslallet  siek 
versohieden  j«.  nach  der  Richtung,  in  wekher  es  durch  die  Wir- 
beisluleiAod  die  auf  ihr  ruhirndeit  Th eile  einilrseils  und  den  Ober- 
schenkelköpfen  andererseils  komprimirt  wird,  und  diese  RichlosJt 
der  Kompctogion  inusis  «rersofaiedea  I»ei4,  je  Mchdem  das  Kind  den 
grfisstenThey  Seio^eRZ^it  in  eirfer  KegendeO  Stellung  oder  in  äacr 
sit«end«iixubriofl,i.oder  auf  allen  Vieren  herumkiiechl,  oder  geht, 
oder  sldi.aotehoi,.oder  getriigen  wird.  Iteon  abei  hM  auf  die  Form 


dat  Aber  •Nien  §;rowen  Kiiiilusg,  in  mMb^m  die  R^riiprctsion 
auf  die  erweiehten  Wände  dee  Beckens  zu  wirken  begitiiit  und 
je  nachdem  die  Ovitfikalion.  bereite-  meiir  oder  minder  vor^eröekl 
wer,  da  die  Knorpel  im:  Becken  dee  liMKhilischen  Kindee,  gerade 
wie  beim  Thorax,  weniger.  naicbgiebiglBind,  a>8  die 'Raochen  eelbsl. 

Was  den  Kopf  der  riiaobilisekenUkider'belriSfl,  eo  okandii« 
lerisirl  er  sieh  ^         .       -m  » 

1')  durch  das  angewöhnKck  lange  Oflbflbleiben  der  verdehiA 
Fonlaneller  beim  gesunden*  Ri»de  schliesst  sie  «stebr  volls<&ndig 
vor  Ende  des  zweileh^  Jahres^  beiAi  rhechilneben  ist  sieizu  dieser 
Zeit  gew^hnfich  noch  weitolfen;' 

2)  dureh  Verdickung  dcfr  KlBoehen?  sieasaehtsieb  fühlbar  ditiki 
am  Rande  tier' Nable,  die  deshalb  als  tiefe  Faroben  ersehem^p* 

3)  durch  die  relative  Länge'  des  KApfdbrokmessefs  ionvomb 
nach  binien , 'und  •  /i».i..       ':  .».  ■: 

4)  durch  die  HObe,  die  VierkaiHigkeil  :UDd  -  di^HeiirorregaBy 
der  Slime.   •        •  .       '      »r  •    / 

Die  beiden  evaiea.Eigeotbunikiehkaitea  dee  rbaohiliselMn  Mo^ 
pfes  cand  das'liesültat>  der  Affeklioa  :dai<  Kneeftan;' >die:ibeidcir 
leisten  abet*  voriugsweise  die  Felge.  eiderKrahkheil'  des  ClebirBae; 

In  Folge  des  manIfelliaAeiti  Waehstbiioies  deriKnooben  ^es 
Gesiebtes  und 'der  Saiufen- aebaint  die  Slirne»  wie  S»baw  in  sei- 
nen trefflidieii:  Aufsätze«' über  RJiadbHiBeniifthat  bau  eiärlLesf  het^ 
vorzuragen,  ale  das;  wirklich  der  FaH  isl;  G«ö<ria  glasbte,.  dass- 
die  rhaehiliscben  Deformitäten  von  unten  nach  obeki  Mn>  kieb  eni** 
wteketfft,'  d.  h.  dass.  die  unlecen  Gliedaiassen  ioMner  ^frÜMr  >da4 
von  beimgesueht  werd^sn,  sie  der  RampL  Das  ist  aber . nidil}  ^der 
Fall.  Wird-  ein  Kind  von  Rbachilis  4T§nfbh',  ehe  es  gehl,  ao 
worden  die  Rippen,  die  Sehlüaaelbbioa  .und  .«die  .dberen  Glied* 
messen' gewiss  snensl  durfch  die  KreokbeiiJveeunblatlel,  wäbr^d 
die  Tibien,  wenn,  das  Kiod  niebt  so  ailizl,.das8  ea  dieselben  a»* 
sammendrückt  oder  auf  sie  pressl,  der  Deformität  notb  entgaben. 
Es  ist  wohl  za  beaeblbni  daa4,  areu*d  eiö.isehr  schweres  Kind-,>dW 
was  zu  frühe  auf  seine  Beine  geslelll  *mkd[  di^<  Tibien.  «eine'  ge* 
ringe  Belegung  oder  etwas  mehr  Krümaiang  erleiden,  kdiin^n,, 
als  gewöhnlich,  wennabeh  RbaebMs.'.gar  nicht  mit  im  B|liele 
isl.  So  kann  es  aach  kommen,  dass  bei  einem  ^ha  haben  Grade 
rhaehiliscben  Kinde  die  Rippen  so  erweicht  und  eiagebogea  siadf 


nm  4tfr.i4«&fcn  ftu  fefiUlf4en;  4Ma  tflCiier..4ieSelilStaflbeiflbe  §wu 
WjMkeiig  gish  geiiaUel  habea  4Uid  die  Handwurzeln  bi»  xu  be- 
&^i9wAm  Hervorcaguof^  ^aatebwellen ,  wähneod  doch  die  Ubieo 
■6  gi^a^  bleiben,  wie  bei  geaunden  •Rindern. 

Die  Aoamtbong  der  Soden  der  .hiDg»n  Kaoebeo  ued  die  Er- 
weicbttng  ^erKttotben  aebneüel  nidbl  in  gleiel^er  Wmae  vor;  die 
Erweichung  zeigt  sich  sehr  oft  ganz  ausser  VerhalUüss  zq  der 
Aüftüeibung^  ebenso  wie  die^e  oft  ausber  VerbiUittss  m  jeoer  ist 

Niehl/selien  fiadei  eiöh,  dass:  die  Deformii&t  der  Br«sl  za 
der  Zeit  sieh  vermindert «  wo  die  .B^i«e  sich  zu  kriflnoa*ii  an- 
fangen. Ich  schreibe  das  dem  Umstände  zu,  dass  ^  Krankbdl 
sdkbbt  sehr  abgenommen  t  die  MoskieUirall  aber  sugeaouiaieo  hal, 
sq.fdaea.  das  Kind  .zii  gehen-  anAngt,  ehe  die  Schafte  der  Eno* 
eben /slerk  «genug  iSindv^m  die^  Laet  des  ftarpera  zu  Uageo. 

Die  Rhachitis  ist  eine  aUgemeine  Krankheit  und  die  Knochea 
^erd^ijMe^'aist^duren  si^  eis».Or^an,:ergfiffen«  getede  wie  das 
ganze  Arteriensystem  bei  der  Entartung  im  GreiaenaUer»  ^ 
Fol|;eiddy4in  ist^  dada  aichl  eta  einziger  Kaoeben  etgriffea  wiri 
ebbe  .lilitldidefnecftaAi;*ltei'>übrigeii,  m5g4  die  Kraibheil  sieh  var- 
zags weide  -iii-Aoftl-dibuig  der  Knöchenenden,  oder  in  Erweibbasi 
derselben*,:  oder  in-  hesden  sttgTeiah  Mb  band  ihan. 

.  Ich  habr  hiermit  die  Deformitftlen  besehriebea,  walebe  ia 
def'hettgeten  Sboa  der  Rhadbitia  neh* bilden,  nnd  awar  eiacr 
Earai,  dia  Ste  den  arineren  Rtaasen  sehr  hSafig.  ist  und  audi  ia 
dea  >  wohlhab^ndecen  Klassen  niehr  so  seilen  sich  seifC,  wie  mas 
aalfenaikinien  hat  Ea^  seigen  sich  indessen-  alle  Qrade  der  Ei* 
Weichling,  toii  derjenigen  an,  in  welehee  die  Rippeo  niiv  «nee 
uiagew6b?)liehen. Drucke,  s,'B.  bei  Bronchitis,  taacbgeben,  uad  dsas 
nur.  eine  Abflacbungnder  forderen  !tind  seillichen» Bfustwiade  de* 
atcUen»  bis  t^  deaifsnigea  Qrade  ven^ErWeiehttng,  wo  die  Rip- 
pen bei  jeder  faispiration  nachgeben  lUbd;  dich  leinlaegen,  wie  wir 
8d»o«i.|^eigt  haben.  So  wie  wit  pilte  Orade  von  Enreiebttai 
Behea>  so  sehen  wir  auoh  aUe  Orade '  von  idtiiftreibiiag  der  Eadeo 
deci  Rippen  und  der  langen  Knochen,  ^nd  awar  voa.derjeoifeo 
an'^itdie'  man  kaum  als  eine  AuAreibueg  abeonaer  Art  haHefl 
mboh^^t  bis  su  der,  durch  welehd  die  Hervortagupg  aof  dervor- 
dbtea»  Waed  des  Thoiax  dnd  an  der  Handwurzel  schoa  beim  er- 
alee  Aftblieke  auffUlig  Wird. 
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io  Bfii6elMia9  »lebenden  TheÜe  M  eiHe.  P^lfe  der  Rhaehilis  unli 
gevi8S'«Mhl  fthne.  WJchügkeiL.  Sehon  wahrend  des  Vorbtndeih' 
seine  der.Rbeohiiis  iriu  e»  ßiillstand/dee  Wedtslbonie  ein«  aber 
aadi  Dacb  beendigter  Kfattbbeit  Waibt  däsaelbb  nodh  wrack.  Rha^ 
ebitieche  Kinder  wwbeeii  daher  niebU  w&hread  eia-mb  diorKrabl»» 
heil  leidani  und  erreicbea  dberhuupt  aoeb.  ni^nnda,  aelbal  wana 
sie  die  Kfanbhdil  «bereMMea  haben  »'>idie.  tewöholteha  fUbrpa^ 
grtese  ide»Jieiiadiea.  Bei.rfiUig  Erwachaeaab »  did  fnUmr  rha» 
ebülsch  gaaleaeii^nd»  iieht  nean  io^Skebttealle  füintohan  la  ihtar 
Ungenrichlung  verkürzt,  aber  die  unteren  Gliedmaaaefi  mit  Bio* 
aehlusa  dea  Beehilaa  sind  laah  Sbaw'a  IkUfrauaboii^eb  ganz 
iw^ewöknliefa  verkleinerl  und  aueh  daa 'Artgaaicbl  iai.aaffiaUbnIl 
klein  imVerb&ltaisae  an  dena  Sel^fidal«  M%m  >alliaa  .die, im  17» 
uod  2S4  Bande  der  Leaden  laedieo^irottgic«  Tcanaaetiooa  aol- 
lMilieneH.AiiA6Aza.rvan  Sha.w/(iber  dieaaa» Qaganalaiill  ganaiar 
siudire«  und  man  witfd  viel  lalereatfantaa  Ober  dücaeaPliaht  iadbib 
Als  kb  v<^n  der  Deformilat  das  Kapfat  beiSBhaebMilban 
sprach ,  gadeehle  kk  einer  sehr  widtflian^  Ralga  d^a  «aritebblai^ 
btaden  Waehalbbmei.  aiaalii^h  dea  afaleo  fiehlidaaaDa  dar  ^9§r 
dareti  FoQleftelle.  •  Bina  »waila  aabr  .^blige  rolga,  dia  atfah 
vobltsabiBibakailnl  iai«  dia  aber  roeiaar  AaaMht  ^baeh' von  •kbinam 
8tMaea«<piakdMi#n  Biaflusaa  ial,  ist  4ef  aabr  .bpite  DUrebbfaeb 
der  ^ahnoi'baifrbacbitiafbaa'  Kindern«  Bei  .gaaao^  Rindern  hn* 
giam  daa^Zabaan  ^aiaaalieb.  koaaUnI  znrMriaa  4aai  V  uod  fl.  Ma« 
Rate  utid.tdib  ietaten  Zabae  der  erala^Ileiitition  batoimfa)awiaAaa 
dem  8A^.*ad  2&  Monate  silai  Yocashelneii  In:  dar  ftaglel  MkatHH 
men  die  Rinder;  die  aalgeCStlerl/ weedan,  v#rlhiagagelat,  daa* 
»t  nicbl  rbaehitiach,  and  Kinder ,  die  der  Tuherkillas«  Qiller<r 
wntkn  aiad,  ibre  Zabfie  Aruh.  Komidl  ald  Kind  fibec  den  9L  Mai 
nai  hinaus,  ohne  daaa  es  einen  Zahn  hat,  ao  muas  irgend  Et- 
was im  Spiele  sein ,  was  nicht  richtig  iat,  und  der  Arzt  muaa  daa 
uniersucbet^.  £s  kann  selbst  eine  akute  Krankheit  %uni  Grande 
^^egen;  freilich  kann  auch  die  Beschaffenheit  des  Zahnfleiaehea 
vaa  der  Art  aein»  daaa  ee  deq  Zahndurobbrucb  i|ufblll«  ..Das  iat 
»b«r  hOebst  selten  der  Fall  ^).    Viel  Itiafiger  hat  daa  apUe  Zab- 


*)  JedenillHs  viel  seltener,  als  maa  fai  Englaad  anafabint,'Wo  nun 
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ii«»'6aiiien€[rtfid  40  Rhaohh»,  und  et  it(  diesM  tfo  adir  der  F^ 
filRie,  wen«  ein  Kind  fO,  11,  12  Monale  eil  wird,  olme  dut  ei 
ein  PaarZ&hiie  bekonunen  hei,  der  Arst  ee  genao  aalerfseket 
iBttse,  ob  niehl  Rfaeehilis  vorhaadea  isL  Man  muss  oidit  gito- 
ben,  dasa  die^Bfaacfailis  in  ihrem  Anfange  immer  gleich  ao  elerii 
eich  seigt',  daaa  sie  beim  «raten  Büeke  anfilllig  wird,  man  fiadd 
erat  bei  geoauekvr  Unlerauebung  derSuUiren  und  der  Pontanelleo 
deaSoh&dela,  der  Knöchel  und  beaond^ra  der  Handwoneln,  die 
Symptome  dieaer  Kranltheft  Dteae  Symptome  aiad  MaweUea  seiir 
aahWach  und  doch  ist  die  Dentition  in  ihrer  Bntwiekelang  sebr 
Earückgehttken. 

loh  iiomme  >^tEf  au  eitiem  aadenen  Pimkle,  den  ich  Ihrer 
Auftnerksaakeil  •empfehlen  will.  Sie  kennen  gewiaa  den  Ans- 
drhck.  „Sehnenflecke  (white -pateh)^,  womit  eine  unachdribtre 
Trübung  dea  inneren  Ettatl^  des  Herzbeutels  selbst  oder  eine  oo- 
griUnle:  Ablagerung'  organisirter  Lymphe  auf  der  Oberfläche  des- 
aeibeii  bei  Erwachsenen:  bezeichnet  wird.  Diese  aogenanntea  Seh* 
aeiiftecki»  aind  bei  Kindefrn  sehr  selten.  Mit  zunehmenden  Jahreo 
werdeii'i'sie  Mufiifer  gisAmden  *).  Unter  Sehnenfledce  veistebi 
man,  wie  erwahiir,  eine  umgrenete  Tnibung  dea  Herzbeutels  selbst. 
ddcf  anbh  umgrlnato  B'lecke  organiairter  Lymphe,  weldie  sidi  lof 
der  Oberflächie  -ded  Henebeutels  abgelagert  bat.  In  einigen  FiUet 
bestehl  didr  Fleok  aus  eiBfer  dünnen,- glatten  Sohiehi  «Ines  mehr 
oder  minder  organieirten  fibrösen  Gewebes;  in  anderen  encheisi 
er  sehr  zoUigy  indem* die  Letten  aus  vollkoaMnen  gchildetaii  Mo- 
aeoÄ  Gewebe«  da»  von  Geüasen  durchzogen ' ist,  bestehen;  ausser- 
Höh  'bdkleidel  iat'der  FJeok  mit  fipfitheliom.  Diese  Sehnenfleeke 
finden. wir  in  allen  Stadien,  von  der  blossen  Trübung  oder  ge- 
ringen Verdiektthg  de^  Herzbeutels  an  bis  zu  einer  wirkticba 
hervd^ra^ende»  Maaae.  Zur  Erklärung  des  Ursprunges  dieser  Sein 


,bei   schwierigem   Zahndurchbruche  gleich  mit   EiDschucideii  dts 
Zahnfleisches  bei  der  Hand  ist.  Bohrend. 

*)  Bizote  untersuchte  16  männliche  Subjekte  unter  It  Jahren,  ohne 
bei  einem' Einzigen  solche  Flcck6  zu  finden,  wogegen  von  24Iao- 
nerti  zwfochen  16  und  30  J&brcn  8  oder  ein  Drittel  der  Zahl  solche 
Flecke  darboten ,  und  von  32  Männern  in  dem  Aller  von  10  bis 

.  70  Jfibren,  sogsp  21  eder  drei  Viertel  diese  Flecke  zeigien. 
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nenfleeke  Bind  zwei  Theorieen  aofgvBtaflt ^worden.  Nach. dar  An«* 
sich!  von  Pathologen,  die  hier  zu  Lande  einen  groeaen  Namen 
haben,  werden  diese  Flecke  in  den  meieten  FftHen \jdurch  £ttt- 
zSndang  des  Herzbeutels  erzeugt.  Hodgkin  aber  bat  eine  anr- 
dere  Theorie  aufgestellt.  Er  schreibt  die  Sehnenflecke  dem  Drucke 
und  den  Bewegungen  des  Herzens  zu.  Wilkes  hat  in  seinen 
neuesten  schätzbaren  Vorlesungen  über  pathologische  Anatomie  diese 
Ansicht  die  Anreibungstheorie  (AWition-Theory)  geiisiRit. 
Wenn  nun,  wie  ich  schdn  gesagt  habe,'  diese  Sehnenfiecke  bb\ 
Kindern  im  Allgemeinen  nur  selten  vorkommen,  so  eind  sie  dwH 
verhaltnissmässig  häufig  bei  denen,  deren  Thorax  eine  rhachiti« 
sehe  Deformit&l  erlrtten  hnk^  Wfthrend '  «her  bei  den  in  Jahfen 
vorgerfickten  Menscherf  der  hSufigste  S\W  der  8ehnenfleche'  un* 
gefahr  der  Mitte  der  vorderen  Flache'  (kft  rechten  Henkammer 
entsprieht,  so  ist  bei  den  Kindern- 'mit  ihachilisohem  Thorai  der 
haufigfe  Sitz  det^' Sehnenflecke  in  der  Gegend  der  linken  Herz* 
kamnier,  etwas  Ober  deren  Spitze/ oder,  mit  anderen  Worten,  'ge* 
rade  an  der  Steife,  wo  das  Herz  gegen  die  nach  innen  hervor«- 
ragende  eingebogene  fflnfte  Rippe  anscMSgt.  Der  Sefanenfieck  ist 
hier  ganz  offenbar  durdt  Reibung  (At(rltlon)  erzeugt;  jedenfalla 
verhält  er  sich  hi^zu  wie  die  Wtrkung  zu  derUrsaehe  und  bifdet 
eine  gro^e  StQtze  zu  dei^voti  Hodgkin  aufgestellten  Theöniej 
Dass  die  Spifze  des  Herzens  bei  rhachilischen  Rindern  so  <  weit 
nach  Hnks  steht,  um  an  die  Verhindung  der  fQnflen  Rippe  mit 
ihrem  Knorpel  anzuschlagen,  ist  leicht  erktftriich,  indem  das  Brost- 
bein mehr  nach  vdrne  steht  und  die  Seitenw&nde  des  Tlioisx 
eine  solche  Richtung  bekommen  haben,  dass  der  Ansdilag  der 
Herzspitze  mehr  seillieh  von  der  Brustwarze  geschieht.  Wean 
man  das  nfcht  beachtet,  so  kann  man  leicht,  wie  es  mir  einmal 
gegangen  ist,  aus  dem  Umstände,  dies  die  Herzspilse  mehr  Unke 
von  der  Brustwarze  anschlägt,  den  Schluss  ziehen,  die  linke 
Herzkammer  sei  erweitert,  und  in  diesem  frrthume  wird  man  noch 
dadurch  besllrkt,  dass  die  Wand  des  rhaehitischen  Thorax  sehr 
mit  der  Herzspitze  in  Kontakt  kommt  und  einen  viel  grösseren 
und  kräfligeren  Anschlag  derselben  erzeugt  als  geWdhnlieh. 

Bei  Kindern ,  deren  Thorax  oval  oder  deren^  Durehmesser 
von  vorne  haeh  hinten  klein  isf,  kanff  niari  oft  doreh-mSssigeQ 
Druck  mit  dtm  Siethoskope  das  Brustbein  weil  naoh  hinten  ^ringen, 
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um  die  LiiA||enarteite,.9ii  fcolnfirimirfo  und  wo  ma  h«Moh«t,  ff« 
sl^Ufolies  0«H|U8o&  erzeuget);  loi  rbaobiüscban  Tborcx  aber  ist 
dieses  durch  deo  bede«iefideQ>.DiAicluiieaeer  von  vj^ne  jeach  iuA* 
tea  oiobt  noiöf lieh  .uiivd  ael^el  bei  m^tn  -eiwae  brättfen  IMuckt 
onitletel  del  Sbeiboakeii^s  aqf  daa  ftrvsibein  ka«ia  naa  4as  baö- 
tehe,  eyaloiliiche  Qeräosch  .-BiQi)l  erzeugen.  . 

Bei  Kifld<eri),  deren  Tborai^  in  bobem^  Gra4e  durek  Rba^iüs 
vflGtineiallel  iat^  finden  .vH/  bisi^eileo  cÄneA«  weieaen^Fleob  auf  der 
Milz,    d^r  SlmMw    nach  .i.4fnlieeb  mit    den   Seb»enQe<;fcea  m 
Herten ,  ^  noVoo  eben,  igeaprochea    worden..     Dieaelb/e  Uraaebe  m 
bier  w^rlisan)  wie  4on, .  nftmliAb,  Reibung   der^  MiU    gegvn   «at 
oder  inehrere  naob  Inoen  ibarvpiragendii  Riifl^n ,    du  j%  die  Mib 
bei  jeder 'Binadimung.  uod^  jeder« 4«»tbxajui>g  sieh  bcbl  und  senU 
'  .Waa  tMia  4m  lu^igen  (mtrifl,  sa  mgen.i.dieaelbea  fcoaalant 
in    dem.iiliaebiliaeh  !v«rvn6(4^Uf^n<TbQirax  ^wei   Verandemiiiea, 
welebe  die  direfclei  Folget  dei»  fffweiebiffn  ;Si|sUD4ea  ^^er  Jüfpea 
ttiid  der  darane  .twvorgebenden  De^rmi^äl   find.    Oieee  l|eidca 
VerSndeningeti  Bind  SiinphyaeiQ  and  SgiVlapaua.  IcP»  bfaucbe 
wobl  kau«  .KU  ecwähnen».  dasa  d^a  Veatkvbireaipby&ein  voaSini- 
gtin  immer  lala  ^e  Nachwirkung.,  dea  Kampsua  dea  Lqngeoge» 
w6bcs  ad^eaebm  ^worden,  qnd  4«P  Iflu^ge  Zuimifiiepaein  ditfer 
beiden  )Vere«der«iig<en..in   denn  rbaehiii^ct^  T|)pr^   ncbeinl  k 
dez  Thal  idieae>  Anaiebt  sa  bfigriindeni  allejfi  m  ^f^ffß^^igfß  Sm» 
dinm*  der!  Uinißen'  und  dea  Tberav  ^ine»  mU  bedeiifendec  fbachi- 
tiaeber  VeriMiaiaUung  '  geatarbenen  Jlindes  ergtbti,   dauaa   4*a  Bei* 
aamnienaeib  der  baiden  i;eni^nnten  VjBrandernngej^  in  der  Loap 
eitiit  dereo  Abb&ngigk^it  von  (ein^PdifJ^ibeweiaU    Dee  Ea;^by$6fBi 
weifibtes  atteh  InauifUüi^n.gjan^np^wordeq  ist,  b««telit in  eiafr 
5ber-  daa  Maaat» .  bin aingeg^ngf  n/in >A(4«debnapig  def  Lnngeoblas* 
abei  dilrek  Lu&»  EnaÖAmi^mer  4i«9.e>be  Stelle  in  dien  Loogeo 
aiä»  nämlicb  4e«i  ganae«  vorderen  l^ind  in  deiv^albetQixVQp  oben 
oacb  unl«n,   ipdeoi  es  sich  m^#br  ?/«  Zell  x^qn.  diesem  Bandi 
Hieb  hinten  9u,  erslr^l;;  Qie^  empJ^ematosePoriiop  ,ial  voa  der 
Übrigen  geaunden- Luiiget  dmqb  fliqe  Furf)he  geschieden,   weleb« 
0ich  als  kitUabiriea   Uj)genge2vebe ,  ergibt^     Dieser  furehenaiiüge 
gtrieb  den  aünamoieDgfaunkeapn  (.unffenltt^Ji^  eniapricbl  der  Bei^ 
vorragung,  d«r  Rippen  n^*  l«»«!»*  "^^^  iortt.sW»  bcandel,  wo 
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Wachsmodelle,  welches  der  Professor  seinen  Zuhörern  vpfl^^ 
hervorg«bi).isl  folgender:  ^ie  .erweichten  JE^^^Oi.anst^^  MJeder 
KifQ^lbmiiag  f^aqh  Aussen  gezogen  9U  werden?.  yffiTdßtx  di^coh  Ac^p 
aUnosp^iurisch^i»  Druck  nach  Isonen  gedräof|;ndiß  f^^lge  davon 
ist  4iei  4tss  die  ^upgenläppchen  daipu^i^r  nicht  i|iKJPfb>»i4Uf^ 
gedehot,  soadern  komprimiri  werden«  iDieKomproasic^Q- d/pr  Lunge 
erxeiigt  bei  der  Nac^giehigkei^  H^  J&lasUsitf t  ibrest  QewebßPi  ^q,% 
KoUapaus.  Es  gehl  darausu  h^ry.^r,  dass.  di?  gßV^hn^H^kß  Ura^chi» 
des  KcHlspsus  d^r  LMnge»  i^amtich  VersiopAing  oiw  Unwegsf^i^ 
keil  dfr  Brpafhiplzweige,  fiicl^  4i#  sNnig«  ist.  iBiri^m^  hi^V^ 
geni^vt  b^l»  sondern  4h9ß  fUfchr  «in  Anhsll«^dfir  und  df^uer^df^ 
Druck  von  A^s^o  KoUapsua.  bewirken  .kann,  w^^  ^brig^ns  auvk 
in  viel«9  an^^ea  Fällen,  wp*  eii»  anAisM^def, Druck  der.  Art  .stallt 
fio4<9l,  ersid^lich' i^U  i         .1    '    -.  .1 

Was  nuM  das  £«|p)tyiie«^  hetrJA,  so  musA.iQfiA  »ich^innwQi 
dass.bf^i  .dem  rh^ohilifcben  l%qraK  (dfc.X)iurchi»esfter.  yo»  fi^Off 
Seile^lira^  .:fMr  »nder^Q  getftd««d^.-v«llUi»ii)mrAiBl»..^lso,4M  ftippf^A 
aüi  0en  Knv»rpe|p  ^vw^rrw^finUAffeo^  :Huer  te^^a^s^ick  wjr  g^^9i9)»ffi^ 
babeq,  ^i^Rippe^n  beA,i«d«ff  AthegiSAigfe  .n^oh  bmeo^  aj^«  iti».  fteiii'* 
selbta  Vefhf^ltpisse  wird  das  BiWib^ia  n9«ta  WMrnft  getrieben,  u^^ 
»(^wi«  Wfiniger  Ui^  od^r  gw.Mjie  Lua  in  dus  uoier  d^i  ^% 
gebogo^ep  ^ppfpenden  lie^nd«Ungen|pstweb6.eiD4iiU,  vird  jeio 
grosfiere«  Debenoas^  von  |.gft,vA(»  geiwShoÜch  der  Noim -naob 
hier  eiRzii4ringen  pflegt,  ia  di^iM  TheU  der  Lungen  :biii«nt#« 
pusopUt  Nkku  k^ino.demnsch  djei5  Kollftpaus  als.  die  .direkte  FoJgfi 
des  (isnbifigeqs!  d^r  Rippen0Pdfii  ntdk  hiAea.  aiJUwamdiiJea  Eiiv» 
alhoiejssj  iir>^  ,4ss  Ecnphygeia  als  die  4u«eki^i  Folge  >d^  Hervor-» 
ueib^oui  ,4Qf  ft-qstb^ifte^  niieh  vorne  wähfiend  desselbea  Aktoa 

Die  furche  der  kpIlsbir^A  LuogeDSubstsAz  und  der  emphy«^ 
seinsiQ»e  Hing  da^^lbAt'^iad  alle  die  innerhlüb:  des  chachiüsebeii 
Tbors9(.  vorkOPimeoden  kanstaruten  odec  unwandeUiaffCiii  :Ver&nden 
niog«o.derJL)ingeo.  £s  musaiedoch  baaierkl  werden,  4aM  aebn 
oft  mr.s^br  grosse  Porlii^D/ einer  odcf.  beider  Lungen'  in  eSneiA 
kollabiy^Q'Juatandf)  wk  befindet  und  dasa -dk  damil  verbandenn 
maagdbanft  pder-  sahr  verminderte  ioapifatoriaehe  Krafl.  sehr 
Hiaflg  dia.iUcaash^  des.lMsa  ffhachitiaahter  Kinder  iat,    un4  i«h 
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mata'auf  diai^  Pilnkt  fhlre  AufdierkBamkeit  noch  besonders  Mb- 
riehlen. 

Derjenige  Koltapsus  der  Lunge,  von  dem  ich  hier  eben  ge- 
sprochen habe,  nimml  besonders  diejenigen  Parlieen  ein,  welche 
der  Si(z  von  Bronehitis  zu  sein  pflegen,  n&mlich  die  hintere  ond 
uniere  Portion,  dann  und  WJinn  die  grössere  Portion  der  unteren 
Lsppen  einer  oder  beider  Lungen,  und  auch  wohl  eine  Stelle  in 
den  oberen  Lappen.  Erinnern  X9W  uns  nun  des  Prozesses,  durch 
welchen  wir  aus  den  Bronehialr6hren  Sehteim  austreiben,  so  wer- 
den wir  erliennen,  warum  ein  Kind  mil  rhachitischem  Thoni, 
sowie  es  von  Bronchitis  ergriffen  wird  ,  meistens  dem  Tode  ver- 
fallen mdss,  'und''z^ar  vonevigswelSe  durch  Kollapsus  der  Lunge. 
Wenn  wir  Schleim  aus  der  Lüflrtihre  oder  den  BronchiaIr5hreB 
austreiben  wollen,  so  albmeW  wir  zuvor  tief  ein  otid  pumpen  die 
Lunge  möglichst  voll  mit  Luft;  dann  schliessen  wir  die Stimmfilte 
und  komprimirert'dtfftfcb  die  Kraft  der  der  Aosathmung  dienendes 
Musfcelrt  die  tnr  "deh  iLunge^  enlballene*  Luft  zusammen,  und  hA 
diet  Kontpressbn  einen  gewissen  Grad  erreicht,  so  öffnen  wir  ^ 
Stimmritze.'  Sofbrlwird  die  Luft  aus  den  Lungen  mit  einer  Kraft 
ausgetrieben,  welche  dem  Gvad«  der  Kompression  eulsprieht,  die 
sie  in  ihnen  erlitten  hat.'  Der  infSftige  Luftstrom  nimmt  den  is 
den  Aesten  und  Zweigen  der  LuMröhre  enthaltenen  Schleim  mü 
sich  und  bringt  ihn  fftfoh  Aussen.  Je  grOsser  die  Kraft  Ist«  we* 
iliit  die  Loft  dvrch  dieses'  Röhrenwerk  hinausgetrieben  wird,  dcsis 
sicherer  und  vollständiger  kommt  es  zur  Fortschaflfüng  der  Sskreie, 
und  es  ist  keinem  Zweifel  uhierworfen ,  dass  Schleim  in  des 
AeslertundZwisigieni  der  ÜQftröhre  den  Eintritt  der  LAfl  in  die 
Lungenbläschen'  vterhlndett,  aber  es  ist  doch  ehi  'hrftftiges  Bis- 
pumpen  von  Luft  In  dieselbe  noihwendig,  um  den  Schleim  heraus- 
zuschaffen;  die  Folgen  dieses  Konfliktes  sind  die  keuehendes 
oder  gewaltsamen  Anstrengunged  der  Inspiration,  sowohl* bei  Er- 
waehsene«  'als  bei  Kindern,  wenn  sie  an  Bronchitis  oder  Kalarrben 
leiden^  'Nehmen  wir  einen  Fall  von  heftiger  Bronchitis  und  be- 
trachten wir^dAenr  Erwachsenen'  oder  ein  älteres  Kind  während 
des  Bemühens,  den- Schleim  los  su -werden.  Bei  dieSer  Aiielren- 
guog  werdeni'.allo  Muskel»,  dio  nur  der  Binatbmting  Dieimte  lei- 
sten* kdnneni' in  Afispiiiofa  genommen;  der  Kranke  seist  Sitt  ainl- 
rechtv  ^    «sfasdl. i die i  Lehne  dds  Sukhiks  odef  des   B«ttes-oder 


nimini».  durch  In$linkl  g^Iriebfti,  di#jpaigß.¥5rp^r^^luAg  an,  wel- 
che ihn  am  Jbeslsn.  befahigU  die  InfftpUnlionsmus^lp'  n^l  grössler 
Energie  wirken  ^u  lassen.     Jeder,  ^rzl   weiss,,  4^^$^   M   Kleioea 
Kindern  Broocbilis  geföhrliehec  upd  tödtlioher  ißi,  aU  bei  Erw|ch- 
senen;    der  Grund   Hegt  i^  der  B^iegfamkeil  dea  unleren  Tfaeiles 
der  Brus(wände    und    der    daraus,  ^litsprii^g^pden    mechanischen 
Schwierigkeil,  den  Widerstand  ,gegep.,den  EinlriU  der  Luft  in  die 
unleren  Lappen  der  Lungen  zu  überwinden   und  den  daselbsl  in 
den    Bronphialzweigen    angesamonelleo.  Schleim    hinauszubrin^en« 
Wenn  dieses  nun  schon  beim  .k|ein<Tn  Kinde*  mit  normalem  Thorax 
der  Fall  isl,  wie.  viel  mehr  muss  4ie  jgcßleigerle  Biegsa^keil  dec 
Bruslwä#)4e  eines  rhachitischen  R,^nf|^  Eiofluss  bat>en?     Nehmen 
wir  an«  die  Brualwände  eines  Aifepschon.  hjillen  kein  Knochengjs- 
rüsle   und  beslanden   nur  aus.  tfaulQi) ,    so  wurde  das  Zwcrehfell 
ala  loBpiraüonsmuskel  dem  Mensche» .  eben  so  w^nig  von  Nutzen 
sein,    wie   z.  B.    einem   Frosche.     Bei  einem   hohen    Grade   vor^ 
Rhacbilis  haben  die  Brualwände  imrfier   noich  weil   mehr  y^ider- 
slandskralt  als  die  dep  Frosches»  aber  «M  Jtiab^n  d^res,  doch  immer 
viel  weniger,   als   die  Brualwände  eines  gesunden  Kindes.    Man. 
beobachte  eiA  in   hohem  Grade  an  Al»|chili9  leidendes,  aber  imi 
Uebrigen  gesundes  Kind,  und  man  wird  die  Anstrengung  erkennen, 
mii  der  ,eß.  überhaupt  athmet.     Seine  Hauplb^schänigupg  •  beislf^h). 
so  zu  sagen  <^riI),  Lufl  g^nug  in   die  Li|ngen  zu  schaffen,    uni. 
sein  Leben  fortzuführen,  uod  man  erkennt  sogleich,  dass  das  ge<» 
fJngstf  Ulinderniss  in  den  Aeslen  und  Zweigen  der  Luflrohre  ge- 
^ugfin  jnu^s^Y   alle   diese  Anstrengungjff9    jrer|;ebli,ch  zu  n)ftc|ic|n% 
Stellelt  Sie  Sieb*  nun  vor,  , dass  ein  solcl;^?  ^ind  von  Brenehiti^ 
befallen  wird;    das  Hin derniss  .  gegen  das  Eindringen  d^r  Lufl  in 
die  [^sgenzellen  hat  sjch   vermehrt  und  Siei  sehen  nun^   w^nn. 
^Cj  das  Kind  .entkleiden«   dass    alle  die  Einbiegungen  der  Briist- 
wpnde,  welche  schon  vor  Eintritt  der  Bronchitis  jed^u  ^ip^hcnungs- 
aki  begleUelen.)  ;  gewissermaassen  •  verdoppelt   worden*    Die  Lull 
Msv^  in. das  Lungeng^webe  hii^t^r  ^em  versl/)pfenden  .Schleimß 
nicht  ibiseingez9gcn  und  es  kann   in  Fplg.e.  ^ssen  der  Schleim 
nicht  aufgetrieben  werden.     Die  Luft   aber ) wird  4ui^ch  die  Elasti«* 
Zitat  ^pr  Lungen   und  durch   die.  Wildungen  der  Bauqhmuskela 
w.ohl  wieder  ausgetnebeu«,    Die  Auaalhmung  geschieht  demnach 
9^m^  aber,  durch  die  Msogelhsnigk^it  de«  iospiralorisfib^o  APP.** 
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äthmung  tiicHl'  {^Mg*.  G^klAü'  gtt\ommen  kbüWeti  wir  eigebtMi 
hiehts^gien,  ^dftte  trf  di^fseti  fällen  das  Rind  lih  KdlU]^u8  «IhH 
und  det  KoltapsüS  isf  bloss  dkaf  R^suKit  del^etbed  Ursache,  wel* 
6fa^  dön'Tod  bewirkt, -nftihlii^'  der  fehfenden  Kraft  des  Eiiialli- 
mtrngsappai'ates,  das  ddm  Etntt'iUe  der  Luft  durdi  .den  in  den 
Bi'on'chial&sien  ang;efi(atnW^e^'S<»hUSth  en!g6genslehefide  Rinder- 
Hiss  zu  überwinden,  lytt  Mangel  an  ffrafl  in  den  iHs^imion»- 
muslieln  an  und  fOr  siclf  uhd  in  VefbHidun^  mit  der  allgeoleinen 
MuskelschW&ch^  bei  rliaebitrschen  Kindern  steigert  schon  im  ge- 
wissen Grade  die  Söhwierigk«r?( ,  den  ^idörsland'  gegen  das  Ein- 
itrömef)  der  Lun'  zu  fiberwinden,  und  es  erklärt  sich  daraas  die 
auss'eirge Wohnliche  T6dt!icHkeit  der  Magern,  des  ReocfcihU9teiis  uud 
der 'BronchHis,  knr^'  aUer  der  Rtankheiten,  weiche  bedeutende 
inspiratorische  Ansiren((ungen  erfordern ,  bei  den  rbadiitiseheo 
Subjekten.  .       i 

'  Öie  bisher  belra'chleten  Slruklurveränderufngen  stehet  ia 
dii'eklerrt  VfeitH!rti^s^'2ta  dier' Affektion  det  ICnoeiien;  diejenigen, 
^^bn  denen  Vih  jetzt  sprebhen'  wllI/  sind  von  dem  aUgemeinea 
teiden  abhSh^ig!  '  Wel:'  fh^fehitische  Klirider  ih  groiiser  Zahl  n 
sehen  Gelegenheit  hatte,'  muss  Wahrgenommen  haben ,  €tss, 
WShrend  einige  sehr  rhichtürsche  Rinder  äusserst  abgemagert, 
andere  mit  einem  soteheri  Fc^llpblsier  zu-  sehen  sind,  ^a«s  sie  in 
dieser  Beziehung  vieien  gleichsAin  denl  Preis  abgewinnen:  Afttanj^ 
glaubte  ich,  dasä' be!  den  abgemugeflen  Rindern  Vielteicfaft  Tiita^ 
kef^il^geruhg'  mit  'ml  Spiele  ^t\'  allein  einige  LeicfhenM^MoäiBa- 
^en  hatten  'rtieh'  vcfti  Uiidser  Ansicte  iuröekgebracbt.  Vof'Rttrteift 
Haben 'wir' kiridef' im' K8(ihsien  Grade  der' Abitfageiraifg  genao 
unt^i'^ucht  und  ketne^  Spfufr  von  Täberkelr  in  def  teber,  -derMib 
u:  8.  W.  geftinden*  üre-  A'binagferurfg  bei  der  HhadiTttd  lai  ftsi 
immer  die"Ptnge  einer  „albumiriOiden  InfillratSon"  kl  efnem  oder 
mehreren  Organen.  Gewöhnlich'  sind  die  Lymphdrüsen  «ad  die 
iMili^  der  Häni>tsit2^  dfes^r  fnflllrallon,  aber  ich  fkhd  sie  todi  nneht 
selten  fn  'hohem  Gi^ade  in*  der  Leb^,'den  Kieren,  dem  Gehirne, 
dim  Herzen  und' det 'Thyrhus.  Ich  fühle  mieh  sehr  getfelgl  zu 
iiir  Ansicht,  dass'  ih  dlei' khachitils  diese  AusscliWrtzung  ntemtls 
auf  ein  'oder  iwei  Organe  beschrähkt  ist,  sondern  dikit  iie  M 
alten' 'F«Hen  in  jedeih  Organ6''uhd  wohl' atrth  in  Jedem 


il^r  „ntbfVrmnoidMt  Infilirttion'*  adr  elh'i^mei^«  Org«n  •anMrsbhen, 
{gerade  wie ^ManUiiche  Mb^heiv  d«0  KörpefrS'  iIb>  ein  einoigas 
Organ  sng«Mhea  wenden, iiMm«nllidibe4  d)är  Rha^hUto/ Und' iwte 
wip  oben  im  KiioelMfiiayaienie  •11V6' «irt^n*  (^n«^ew  Kimaban  >^ 
von  Evweidhting>  Und  <kfa  aMdereti  obarakleMhichen -Vörfinderun- 
gen  der  Rbaoh'itisf  ttlfifliipf  Ündeli',  so  fifaden^  wir'aMhit^mlynipba- 
\mheti  SyMeme  nicht  bloss  eine  einaige  DtDse,  aiücb  nicht'  eine 
einzig«  €rappe  von  Dmeni  sondern  das  gans^  System  •  ergiifflati. 
Es  ist  'dieser  Umstaild  von  grusser  praktiseher  Wiohtigkeit,-  in» 
sofenie- wir  die  Drüse»  in' der  Leistengegend,  in'  derAoheelg^ube 
and  am  Halse  i)etsst«^  and  bissiofatigen' tfnd'därftiis  einen  S^hluss 
Hilf  deit- Zusian^  deridneren  Drüsen  sieben  "fcönSni^.'  Wifairefid 
des  LebCilb  fOhien  mii  die  Lynrp>bdfQsen  da,  wi^  ^&  uns*«  wie 
eben  ei^wiftiHit,  rai^gtiob  sind^  Von  versehiedeiker  Gr^se,  von 
d^  eines  grossen  Steeknadetko^^fes  bis  su  4er  ein^r  4ioken  Brbseii 
hart  und  sehr  bewegHeh.  Die  Farbe"  der  Haut  ^arfiber  ist  notrttisl 
und  es  ist  keine  Spur  von  Entzündung  vorhanden.  Nach  deih 
Tede  finden  <w«  in  solehenFöIIen'  ^ie  tieferen  Drüsen  des Üalses, 
die  Gekr6s4vfiften,  die -LumbardifBseD, 'die  BhöttebiahlrOseii' u.  s.^. 
von  ganz  ähdltehe^  DesobafPenheft.'  D^e'DbrchsehftHlsflQehe  einer 
sotchen  QrGse  isi^MiCblletid'bkss,  gfatb,  f^6t  und  etiiras- ffrbehl; 
dem  blossen  Atige  scheint'  sie  aus  inner  homogenen  'Musse  im 
bestehen,'  die  sich  derb  und  schwer  "anfOhlt.  In  Seltenen  •Fttten 
itf  die  Oorehsehnitlsfi&cbe  dar  DfüiefA  Hidhl  btass,  sondern«  d««« 
Mtö\h,      ...-".    I   ...    ."     ' ■''•   !•-'.•■. 

leh'  habe  ifiemals  in'  der'Lekbe 'einet  rhacblttscheiv  Klfttfeä, 
wo  die  Lymi^bdfüsenf  vofi'  der-  eben  beschriebenen  albuminoiteln 
Infiltration ''ewfartet' waren,  dt^  Milz  gesünü <  ^eftr^den;  '^le  war 
immer  iuf ^  di^etbe  Weise  in  grösserem  d'dev  geringerem  (kaidis 
vcrinden*'), '  ■'    '  '■'    •"         i  .■■'  ': 

Wae  imw  did'Grobse  betriitl,  Welche  '^ie  Mllr  dtfrcb  die  aibu* 


*)  Es  ist  von  grossem  Interesse,  dass  die  Milz,  die  Lymphdrusen,  die 
Peyer^schen  Drüsengruppen  ungefähr  vtm  dieselbe  Zeit  des  Lebens 
eine  entschiedene  Atrophie  erleiden,  und  dass  Krankheiten  der  Milz, 
der  L^mphä^Gsen  und  der  Pejfer*schen  Grappeh  M  Kindern  weit 
Hiakger  sind,  als  bei  Erwübhsetien.  I'eikner. 
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miAQi44  infilirDlioR.^rUng«!!  kann,  so  >blabt  das  Organ  biswoteo 
so.  klein,  d^9s  €8  Quc  gefühlt^  werden  kann,  wenn  da$  Kiod  eia- 
albmel,  das  beisst,  wenn,  das  Zwerchfell  hioabsleigi  und  das  Orgaa 
vlwas  hinabdr&ngl;  in.  anderen  Fälienkarnn  sie  aber  so  gron 
werden»  daäs  sie  bis  aur  MUlelUflie  ^des  Bauehes  unter  dem  Nabel, 
und  abw^ls  bia  «um,  J>ariQbeinkaniaie  reicht  Diese  bedeutenden 
Vdrgrosserungeaider  Milz  habe  lob  .bei  Kindern  niemals  als  die 
Folge. einert Tuberk^ablagerung  in  derselben  angetroffen;  wa  ich 
sie  jand,  war  sie  immer  von  albuminoider  Infillration  abhängig, 
und  diese  InAllralion  in  so  bedeutendem  Grade  sah  ich  seliea 
and<irswQ,  als  in  Verbindung  mil  Rhacbilis.  Bisweilen  war  bereits 
die  .Affeklion  der  Knocbsn  bei  sokhen  Subjekten  sehr  bedeutend, 
bisv^eilen  allerdings  nur  massig  oder  auch  nur  gering,  aber  die 
Bbachilis  war  doch  immer  zu  erkennen.  Bines  von  diesen  Kin- 
dern halte  mit  Bestimmtheit,  und  ein  anderes  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit die  Knochenaffeklion  ersl  bekommen,  nachdem  die 
MII9,  die  Lymphdrusen  u,  s.  w.  die  albuminoide  Infillralion  erlitten 
bauen''). 

Die  albuminoide:  MiU  rhachilischer.  Kinder  bleiet  nach  da« 
Tode  folgend«  .Charaktere.. dar:  sie  ist  vergrossert;  die  Vergrosse- 
rung  kann  gering,  .^ber  aijch  sehr  bedeutend  sein.  So  sah  ick 
sie  bisweilen  nicbl  viel  grosser  als  eine  gesunde  Mila,  bisweües 
aber  aunh  so  gross,  jdass  sie  von  oben  nach  unten  über  die  kon- 
.vete (Fläche  8  Zoll,  von  einet  Seile  zur  anderen  4  Zoll  msss^ 
Utiß.  fand  »ich  sie  mil  den  anliegenden  Therlen  verwachsen »  wie 
das  bei  einer  tuberkulösen  Milz  wohl  der  Fall  ist,  und  auch  dif 
Kapsd  {and  ich.  w/spig , oder  gar  nic^i.  verdickt.  Der  vorjdereRaad 
^det  Milz  ist  zieo^Ue)^  scharf;  sie  Hihlt  sich  derb  und.  fesl  an  und 
ist  glal^  an.  d^r  Oberfläche.  Ihr  Gewicht  kommt  im  Verbällnitfc 
jsu  ihrer  Grösse  sehr  bedeulend  ypr.  Die-,  Substanz  ist  fesl  uad 
elastisch  und  sie  kann  mit  Leichtigkeit  überall  in  dünne  Sdieibeo 
gescfanilleo  werden.  Ple  Schnilt^äche  ist  anflallend  giaH  aod 
durchsichtig  und  gewährt  das  Ansehen,  als  wäre  daa  ganze  Oq;afl 


*)  Jetzt,  am  2  Febr.  1860,  habe  ich  ein  drei  Monate  altes  Kiod  sc 
Ix^haadeli^  dessen  Milz  so  gross  ist,  da^  sie  bis  unter  den  NabH 
reicbV  Das  Kind  kid^et  nur  an  Kafarrbj.  von  Rhachitis  oder  Taber- 
.  knl^sis  ist  noch  nichts  zu,  sehen.  ienner. 
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durch  .und  durch, mit  .«io^m  hellen  und.JklareQ  Lelpie  durchzogen. 
Nur  ctwap  blasses  Blul  kann  aus  der  ßch^nillfläche  ausgepresst 
werden.  ,Sjnf^,  ßol^he  Mila;  erscheint  gewöhnlich  hlassrolh,  bis" 
weilen  aber  auch  trub-purpurfarbig.  Je  durchsichtiger  ein  TheU 
ist»  desto  blasser  erscheiut  er;  die.  durchsichtigsten  Stellen  sind 
am  farblosesten^  D^oMiUkörperchen,  sind  bisweilen  viel  deutlicher 
sichtbar  als  in  einer  gesunden  Milz,  und  konnten  irrthüfnlicher- 
weise  für  kleine  graue  Tuberl^eln  gehalten  werden.  JSiemals  aber 
habe  ich  ia  dei;  Mib^  rhachitischer  Kinder  die  den  Sagokörnern 
ähnlichen  kleiner\  Massen  gefunden,  wqlche  so  oft  in  der  Milz 
Derer  sich  zeigen,  di<B  an . Tuberk/eISQhwin48ucht  gestorben  sind. 
Niemals  auch  fand  iqh  diese  Veränderung  ()er  Milf  mit  Ascites 
verbunden. 

Dritte  Vorlesung. 

Die  i^ben  beschriebene  Veränderung  in  der  MÜ^  und  den 
Lymphdrusen  findet  sich  höchsi  selten  auf  diese  Organe  allein 
beschränkt.  Leber  und  Nieren  sind, gewöhnlich  ebenralls  der  Sitz 
der  albuminoi^en  JLnfillration..  ,Die  Leber  erscheint  in  Folge  des*> 
sen  bei.rbachilischen  K|o,dern  grösser  als  gewohnlich,  schwer  im« 
Verhäliaisse^ zu  ihre^  (Grösse,  s^r  derb,  in  den  Durchschnitts^ 
flächen  glatt  und  in  ihrer  Substanz  halb  durchsichtig.  Bisweilen 
infillrirt  die  Ausschwilzung  die  Pfortaderpartie  und  die  Interlobu- 
larräume;  bisweilen  aber  die  Peripherie  der  Lappen»  Niemals  habe 
ich  dfe  $anzc  Struktur  der  Leber  infillrirt  gefunden.  Bei  einem 
Knaben,  den  wir  vor  Kurzem  vor  uns  hat^n,  zeigte  die  Durch- 
schnittsfläche der  Leber  sich  zwar  glatt  und  roth,  aber  mit  kleinen 
trüb-gelblichen  Flecken  besetzt,  Diqse  Fle9ke,  waren  Lobuli,  d^ret^ 
Zellen  eine  speckige  Entartung  erlitten  hatten.  In  einigen  Fällen 
is(  dic^  Infiltration  des  Or^anes  durch  einen  Grad  von  Kongestion 
gleichsam  maskirt,  aber  ein  geringes  Mazeriren  in  Wasser  ent- 
fernt ^s  Blut  und  zeigt  die  S^ukturveränderung  ganz  deutlich. 

Die  Nieren  des  rhaohitischen  Kindes  erscheinen,  wenn  sie 
diese  Infiltration  ebenfalls  crüllen  haben,  etwas  vergrössert,, 
8c}iwer,  derb,  durchsichtiger  als  gew;phnlich  und  sehr  blass.  Bei 
hohem  Grade  der  lufiUration  bemerkt  das  blosse  Auge  nichts 
mehr  von  der  eigentlichen  Siruklur  der  N|ere.  Speckige  Entar- 
tung der  feilen  pflegt  dann  zugleich  vorhanden  zu  sein. 
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t\e  TKymusdrfise  ist  bd  rhachitiücfa^h  Kfbdifiiii  (^  grSss« 
als  gewöhnlich;  diese  trrösSenzunahme  ist  in  viefeta  Filleo  die 
Folge  derselben  Infiltration,  welche  die  Milz  tind  die  noderefi 
Orgftne  heimsucht. 

Auch  die-sogenann'le  ißypiertro^hi^  der  weissHi  Subsiftot  dei 
Gehirnes  Scheint  nichts  Werter  zu  ^öin  als  lii&timino?A^  IfvfilfntioQ 
derselbfef^i; 

Was  nun  di^  duVc^^ibhHge  'Mkieri^  sbffalsl  i>elrfAt,  die  kl 
als  „albuminoide**  bc'zeidhhK  haf>ä  und  Wolmtl  di^  Organa  rfaa- 
chilischer  Kinder  tnfi^lrrr/l  sind,  'so  zeigt  'isie  weder  ^in^  'blwt^ 
noch  eine  vroielte,  '^^ch  ^fnie  i'6(Michfe  ft^ktiön  mit  Jod  Mni 
Schwefelsäure,'  also  keirie  '^er  V^än^derdn^en ,  welche  Virebew 
als  charakteristisch  Tür  die  speckige  (amyloide)  InfiUralioii  'ii«eh- 
gewiesen  hat,  und  ich  bin  daher  zu  der  Annahme  geneigt,  dass 
sie  in  ihrer  Natur  von  letzlerer  sich  wesentlich  unterscheidet 

Die  willkürlichen  Muskeln,  welche  bei  rhaobitiscfaeo  Kiodera 
ihre  Kraft  verloren  habert,  ^fnd  kldn,  sehr  'bhiss,  Welk  nad 
weich.  Unter  dem  Mikroskope  zeigen  sich  ihre  Fasern  aoffiailend 
farblos,  durölisichtig  und  Weicjh;  'die  Qtiferstreiren  s^hr  zart,  bis- 
Wilen  kaum  erkennbar.  Niemals  habe  ith  in  dfeseii  Fasern  dae 
Spur  von  Ctänie  gefunde'h,  und  ihre  Ve^tfdefüD^  seilet  den- 
hach  gerade  das  Gegentheil  der  sogenainnten  Sp<!ckentartafBg  tu 
sein. 

Wende' ich  mich  hun  zu  den  Sy<np tarnen    der  Rhmehi- 

tis,  so  iiiuss  ihh  zuvörderst  bemerken,  dass  ich  diese  SranUietf 

nie  ah  geboren  "gföstihen  habe.  Oft  sagte  mir  eine  Mutter,  dais 

dfie  rhachitischön  D^formif&tlen    ihres  Kindes   von  Gebart   sio  vor« 

banden  geivesen;  aber  eii  kann  solchen  Aussagen  kefin  Veitnoea 

^eschbnkt  werden,   'Wenn  'sie   nicht    mit    dem    Zeugnlslse    ooa 

Sachverständigfen   belegt  sind;     We  allgemeine  Kkdiexie,    welche 

die  Rhachitis  büsmachf ,  Zeigt  sich  seffen  deutlich  Vor  dem  4.  Le- 

bönsmonate,    gewSlinTich 'örsit  zwisclien   dem  4.  und  12.  Mottate. 

Ich  habfe    jetit  eintfn    klöineh  Rnfabfen    in  Bcfhandlung,    bei 

dort  Öle  Sympldtne    der  Kfarfkheit   sich   nicht  eher   kund  thaten, 

als  bis  er  etwas  über  drei  Jahre  all  war;   ja  vor  einigen  Jahren 

habe  ich    efn  Mädchen  gesehen,    welches   ei^st    an  RbachiUs    xo 

leiden  begann,    als  es  9  Jahre  alt  war;   diese  F&lle  sind  jcdodi 

selten,  und  eben  so  selten  ist  es,   dass  die  allgemeine  Kmcfaetie 


M  zeigt',    inftehdeM  <d«s  KM  i^as  t^ekt  Hkf  liinter  »leih  hfiit 
MU  dMn  6»9(«n  MflireiMi  «der  fCrwMkfb^   «räcbl  firrdi  ^  liefAe  Vcir- 
uMtolMtiig:  te  Knochen,  loeiwe  AdflMübttn^  'an  «Aän  Ikod^tirurxeln, 
afi  #en  Sotea  ^r  Hippe»!  n.  s.'W.»  kttttie  Verdiekany  dtfr  dftcben 
KiK>oh«tt,  iNPioe  KrQtnman^  ito  Unffei^  Kiiot4i<eii  btfMcfrkbu*.    &a» 
Kiflid  tat  9till   und  Uftge,    »eine  üaul  li^lss,   >e6  Hfl  sehtfifrig  und 
MKläfi  id«ch  nicht    Mid,   ts  fem  keinen  App^Cil,   ist  nber   sefvr 
dureiig ,  «nd  m^titm  «s  sdio»«  ««gefeniseti  bal  «ti  ^pMi^n ,  so  ifv^rrd 
«s,  wie  tnaA  ^u  eagvii  pAegl,  «ch^adh  auf  den  ßeitton.     Wah- 
rend m  geeandes  Rind,  sobald  es  «ngefengen  btft,  sich  frei  zu 
bewegen,  eine  Frend^  daran  ftndei  un4  besIpeM  ist,  die  Ue/bmig 
ieiffier   fortzutotzen,  isl  ere    am  Rhodiilis   leifcrvdes  Kifnd  gleldi 
mMe  9   witi  nicht  gehem,    sondern  ti^bcfir  Mögen,   hat  keine  Non 
gwig  'SQ  ipielen  «nd  erseMmt  übtfrhiau)^  mürrieeli  und  verdriess- 
Ml    Oio  Dnrmausieeiiongen  eind   lAit^golmässtg ,  «ntwedor  cu- 
rickg«iiall«n  oder  durehfallttlig;  ^ie  ftothiliassen  iselbtot  sind  von 
seiuniftzig^inniner  oder  gimoer  FWhe  Und  äwsersi  stitikemi.    I^er 
Gestank  ist    aber  eigenthümlich  und  gleicht   mehr  dem  Qi^ueke 
von  hMlbverfreBtem  Fleisobe.    In  alten  ^ifeeen  £i«ehek»ungon  ist 
oftnMr  nichts  CbnrahlerieliMlhes;   sie  kennen  e%<en  «o   gut  von 
gestöMer  Vevdaming,  von  unpiiseenider  lAihruffg  oder  von  Taber- 
kulose  terkommen.     Von  vielen  Aersrtf^n  werdien  sie'  auch  in  4er  - 
Uhu  deaa   bekluinlen  Söndenbodke«   iter   In  ^r  ersten  Kindboft 
viel  auf  sieh  nelinien  miiss,  n&mlich  dem  Zdhnreise,   odeir  einer 
auderen  Ausrode  tder  Unwtssonheil ,    nämüdi  dem   femittirenden 
KkicMfiober,  Sohuld  gegeben. 

Sind  die  genannte«  Symplotno  nnt  deijenigten  Infiltraiton 
der  Milz  und  der  Lymphdrüsen  verbunden,  wie  ich  sie  seHon 
besohrieben  habe,  so  wird  es  fimserst  sohwierig,  die  Rhafchllts 
van  der  Tuberkulosis  zu  unlerseheiden;  in  einigen  F&lien  ist  die 
Diagnose  nur  aus  dem  ZoslanAe  der  Lympbdit&sen  oder  nachdem 
die  der  Rhachitis  eigenthftmKehen  aniatomificbcAn  Vev&aderangen 
eln^elrelen  sind,  m5glieh. 

£8  gibt  indessen  doch  einige  Erscheinmgen,  welche  die 
ffatur  der  Krankheit  auf  der  Stelle  verrathen  und  ons  <ln  den 
^land  setzen,  das  charaklenstische  Rnoohenleidon  vorauszusagen. 
Su  diesen  Symptomen  gehört  ganz  besonders  ein  sehr  starker 
Copf^ohweiss  oder,    genauer  gesprochen,   ein   starkes  SchwiUM^n 
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d^fli  Kopfesi»  .Dalses  ua^^dcs  oberefi .  Tbvle»  ;  der  Br^it  fScbi 
8elUa,,i8t  .es  .dieser  eigenlhiUoUQhe  K.opfs€bwei96 , .  wegen,  deeseo 
die  MüU^r,  ä^n^iBl«!!^  desAtUßS  pachsuehen.  ^Den  Sebwei«e  siebl 
dem  Kin4e  iai^Aocisea' TrppfeQ  AU.r  cleriStirne'^  — :M4erSefa«ei8i 
läuft  dem  Kinde  sUpmwi^ise  über  das  fiesichtf*  —  ^der  Kopf  dei 
Rmdes  ist  forlwähren.d  nass*'  «^  „das  Kopfkissen  isit  volfasläodig 
mil  Scji weiss  gelränkt''  r—  di»  siod  gewöhnlich  die  JUagen  der 
MüUer..  Besonders  trelen  diese  s^^rkea  Kopfsohweisse  ein,  «eo& 
das  Kind  schläft;  aber  auoh  zu  aadc^ren  Zeiten,  s.  fi.  wenn  das 
Kind  an  der  Brust  liegt  oder  mit  seinem  Kopfe  auf  dem  Anne 
der  Mutter  ri^hl.,  sind  diese  Schweisse  nicht  seUen^  Eine  gerisfe 
Anstrerxgung  des.  Kindes»  eine.nujr  elwas  gesteigerte  Temperaiur 
4e9.  Zimmers  ri^ft  ,  sie  hervor...  Wäbrertd  dieser  starken  Kopf- 
soh weisse  sind  die  ,oberQa^«bli«Aeo  Vettjen-  der  Kopfhaai  gvwöba- 
lieb  gross  und.  voll  und.  die rKaroli den  :.pul6iiMin.  sehr:  siai^.  Zu 
gleicher  Zeil  sind  aber  «.während;  Kopf,  Angesieht  U4id.Bals  in 
Schweisse  wie  gebadet  sind,  defiBaueh  und  die  Beine  gewöfaa- 
lieb  trocken, und  heiss» 

Ei/1  zweites  chaiEiaJMieri^iseheB  Symptom,  ..welslies  der  du* 
«biiischen  Verunstaltung ^i der  Knochen  voraosgehi,  isl  das  Be- 
streben ..des  Kindes ,  ükubl  m  Ueg^n^  besonders  bei  JSnAu  ia 
Folge : di^saen •  stöast.es// fort vi^ähfeixi  die  Bettdecken  vort  sich  oder 
wirft  die  .Beiue  hinaus  g^eo  die  Wand  der  Bettstellen.  „Das 
Kind  erkältet '.sieh  £oTtv^ällrend|  woil  es  die  Nacht  immer  blos- 
üegt'S,.^-r*  ifi^  die  gewöhnliche  KJage  der  MüUer  in  soh^o  Fal- 
len. Häufig  habe  ich  unsere  Säle  besucht,,  .um  die  Kinder  n 
beobachten,,  während  sie  schliefen»  immer  habe  ich  die  rbadiiii- 
scben  Kinder  blojsliegend  gefunden,  obwohl  sie  von  den  Vir- 
terinnen  wiederholt,  zugedeckt  wurden ;  es  fand  dieses  iSiaU  cncte 
nur  bei  wariyiem  Wetter ,; sondern  auch  ibei  kühlem«  wenn  die 
anderen  Kinder,  sioh  Wohl  ;iugedeokt.  hielten. 

Ein  ddtles  selir  charakierislisches  Symptom  ist  grosae.Empfiftd- 
lichkeil.  Sowie  das  Kind  nur  bewegt  wird,  fängt  es  an  lo 
schreien,  jeder  Druck  auf  irgend  einen  Theil  des  Korpers  erref. 
ebenfalls  ein  Geschrei  oder  ein  lautes  Gestöhn.  „Das  Rind  bat 
überall  Sehmerzen**,  k4a^i  die.  Mutler»  „es.  ist  so  empfindlich* 
dasB, ieh.es  kaum  anfassen  kann;  wenn  ich  es  nur  anrühre,  sc 
scbreü.  .es.'*    .Ein:  gesundes. Kind    freut    sich    über  Bewegungea 
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jeder  Art;  es  h«it  ordentlichen  Genuas  daran,  jeden  Muskel  zu* 
üben.  Zieht  man  ein  gesundes  Kmd  ,  das  nur  wenige  Mnnate' 
all  ist,  ganz  aus  und  legt  cä  b?os  vor  sich  hin,  so  sieht  man, 
wie  ti  mit  allen  Vieren'  :«apj>elf';  ' — es  bewegt  sich  fcach  aflvh' 
Ricblurrgcti  ')itn',  sucht  seineh  Kopr  i?u  'heben '  und  zu  drehen, 
sich  selbst  herutozuwäiken,  mit  den  Fassen  sich  s(r(zuBtem'm«n, 
einen'  Fuss  nill  den  H&nden  zu  fassen,  ihn  nach  dem  Mund^  zu 
fuhrerf  ü.  s.  w:;  kurz,  gymhasiisdhe  Uet)angeh,  Instinkfhälssig  aü9 
seine  'Weise  vorzunehmen.  Das  Kind  dageg^',  welches  m  be- 
deutendem Grade  an  dei'  alfgjem'eineh  Katihirafe  leidet,  die  der 
rhachifischen  AfTektion  der  Rnocheri  voi^aosgeht  ührd  sie' begl^et, 
enihäH  sich  der  eben  genannten  Spielereien  und"  Bewegungen ; 
es  liegt  mit  gestreckten  Gliedern  so  ruhig  al8m6^Hch;  ja  eszelgt 
Unlust, '  bewegt  zu  werden,  well  ihm  die  Bewegungen  wehe  thün/ 
Dieser  Widerwille  giegen^  die  Bewe^ling^&n  ist  so  g^oss,  d^ss;  wie 
Stiebe!  in  Frankfurt  bemerkt' (Vi roh ow,  Pathologie  und  Thera- 
pie Bd.  I),'  das  Rind  schön  bei  der  Ann&herung  der  Pei^oiien 
sehreit,*  die  gewohnt  Sind,  es  aufzi^nehmen ,  es*  viel  zu  bewegen, 
hopsen  zu  lassen  u: 's.  %/i  und  es  bl  kuffällend,  dass  es  ge^' 
rade  dann  vor  den  Personen  Angst  hat,  zu  d«nca  es  sonst  sehr 
gerne  g^iDg  and  von' denen*  es  sich  bis  dahin  gerne* 'hätscheln 
Hess*).'   Die  allgemeine  Kachexie  ist    bisweilen  sehr  bedeutend. 


♦)  Ich'  fuge  hier  einen  Fall  hinkü ,  der  mir  zur  Beobachtung  gekom- 
men ist  jind  welcher  das  eben  Goiag'ti! '  klar  dartÜal.  A.  V.,  ein 
Knabe,'  3^3  Jahre  alt,  war  bf^  xfor  üngetihr  4  Moniateä "gesund. 
Von  da  an  Mg  er  an  zu  kränkeln,  iind'z^'ar'n&ch  einer  starken 
ErkSÜtang ,  die  besonders  die  Brtist  i^etrofTcri  haben  soll.  Er  bot 
'  folgende  Symptome  dar:  helsse' kaut,  besonders  bei  Naiht;'  Durst, 
Aangcl  an  Appetit;  seht 'starkes  Schwitzen  des  Kopfes,  grosse 
Empindh'chkeit  des  ganzen  Körpers,  so  dass'er  beijodef^tnil  ihm 
vorgenommenen  Bewegung  laut  aufkreischte;  Durchfall;  dieKoth- 
masSen  nach  Aussäge  der  Mutter  Äusserst  stinkend;  faif  wie  ver- 
'  weites 'Fleisch;  fortwährendes  Bestreben  in  der  Nacht;  blos  zu 
hegen,  so  wie  die  Mutter  sagt,  selbst  in  den  Mhleh  Nächten, 
wo  jeder  Mensch  sich  freut ,  warm  zu  liegen^;  Schwäche  in  den 
Behien  und  Unlust  zu  gehen ,  obgleich  der  Knabe  bis  dahin  be- 
reits frei  gißgangen  war.  '  Als  Ich  'ihn  sah ,  fand  Ich  ihn  etwas 
mtfger,    die  Muskeln  sehr  welk' und  den  Kopf,'  den  Rumpf  und 


bisweilen  aber  ai^ch  se];»r  geriiQ,g,  w4  es.  Is^nn  deim  ein^  od« 
das  andere  charakteristische  Syroplpm  sehr  schwach  sein  oder 
gan;;  fehlen ,  während  vielleicht  eine  ErscheinuDg  sehr  stark  her- 
von^ritt  u,9d  ein  ei^enlhün^ches  KcankheiUbild  daratelll.  AosUtt 
mit  einem, Male  zu  beginnen,  ka^nn  d^  Krank)iei<  aaehaefa^  laof- 
sa^ii  heransohleichen ,  so  4¥&.  4^  Mutter  aiohl  ztt  aai^A  t«^v^< 
wann  sie  angefangen  hait.  Oft  8194  4i^  V«ra,adeningeo  in  der 
form  der  Knpohen  die  e|H9^e^  Abnoi^mitatei^,  die  sie  wahroiiBol» 
Pievor  die  allgeine|,ne  Kr^^^^eit,  ^^n  tijifb^  tän  befi^ 
Hosten  die  Auf^^ert^^^t  ßts^i^  Utfige  best^ndei^  ha^,  besinnen 
schpn  die  Veitui^staltung^  der.  Ifin^p^n-  Tntt  aj^er  die  Kcank- 
heit  mit  starken  aUgev^^i^ea  Sympto^o^  hervor,  sq,  gehi  die  Kr- 
weichui^g  der  Bjnociien,  g^Wi^hiUicfi  vora«8^  und  stehl  w^nifstens 
eine  ZeiA  lang  ai^ssei^  Verb^ltnia^  zu.  d^  Aufliraibung  der  Rao- 
dienenden.  A\>ch,  je  jünger  das  ¥'ipd,  ^to  weiche  ^4  ge- 
W'dhnlicli  die  K^upd^/^.  Dannt  macl^^  sich  ^ber  «^f^il  die  Fol- 
gen dieser.  ^rWi^iolMVW  bemerklii^h  und  gesfo^egk  aicl^  x^^  den 
Syinfitipmesk  des  aUgen^BiAfii  Kra^l^s^nf  hinzu.  Es.  ist  eigreifiBod, 
wenn.  m|n  ein  kM^^  Kin^^  der  Art  freundlich  in    seifien^  BeUe 


die  GMedmf  Seen  nhr  empfindlioh  und  die  Mnskehi.  seihst  1 
a»  der  £9)pA9dh9hkeit  Tbeil  getfmxaex^  iff,  haben^,  nod  z^m 
schienen  die  Muskeln  des  Bauches  eben  so  empfindlich  za  sen, 
wie  die  der  Beine.  Der  Kranke  sitzt  auf  seinem  Stuhle  ▼od  Mar* 
|:ej^  bi^.  A^n^iS  ohne  ^e  \Äi8ji^^  i^c^  vii  l^.^egei^  Er  aekreit, 
we^p  einer  seinetBrui^  t^r  eine  s^jj^c  Schw^tfj^  s^  i]^  sSheri 
J^h^  i^t  er  Fiefe??;,  lyirft  b^  Na^  %  B«itt^^  Y90  sidi 
und  schifiitzt  ai^  Kopfe  ^  ^\,  ^s^  die«^  fortw^reo^  ^^^"^ 
ist.  Peif  #F'(^  TMV  des  KOrpcis.  ^^^t^t  nichj^»  de^  AppetH 
«flM  gerw;  ein  »W  Stuhlgajt^  an^  T;»^^  al^  %  ^ipj^leeniBg 
sd^r  stinkei^d.  Seu^  Yerstan^  ^^^^!^  entyriclielt ,  ^  bei  aeineo 
Cescl».^ift(^  itK  ^ewelben.  AHer  der  Fajll  ge^ftf^,  Kopl  git»»» 
l^t  y^eredlftlg.  Dl^  Zähne  sind  lange  vorher  ^\^  Yorseheine  ge- 
l^n^en.  1%  Wll:b^s^le  v^fn  ersten  Hucl^i^ii(ij;b^  an  l^s  zam 
Krensbej^e  ^acb  h^tep,,  i;^d  v^j^n  er^  bis  letzen  (lalrwirbei 
^adji  vi9^e  gekrxjvnipt;  Ripi^<9J9  ^ehr  weict^,  so  d^ss  sie  bei  jeder 
Ein^jy^^  df^,  W9  ^ie  ^<^fi^  ipit  ^eml^i^pi^  zu^too^^enslosseB, 
sieh  x^  (ni)f n  ;i^bf»n.  Ifi  der  9nifi\  eti^fss  Ka%nr^  au  hdcen. 
ifit^  Iff^de^,  ^er  ^ngen  K^^^^n  nic^t  sebi;  f^i^trif^bfn.  Prasen, 
V^^r^^er  MJD^  ^t  vergr^^scrV.  ff^^l.n^r- 


i99 

süzeo  Biel^it,  o,hf\^  dasi^  es  Stunden  lang  s^ch  bewegt,  die  Beine 
so  ballend,  dass  sie  keinen  Druck  einfahren,  die  Wirbelsäule  ge- 
bo|;^a,  den  Kopf  bio.tenuber  geworfen,  die  Last  des  Korpers  mit 
den  Armen  stutzend,  und  wenn  man  dabei  bedenkt,  dass  bei 
dieser  anscheinenden  Hube  das  schwache  Geschöpf  gleichsam 
um  ae^D  Lebern  kämpft;  denn  es  ist  mit  aller  Energie,  die  ifim 
möglich  ist,  bemüht,  jeden  der  Inspiration  dienenden  Muskel  it^ 
fortwährender  Thätigkeil  zu  hellen , ,  um  den  aus  der  Erweichung 
der  Ripp.f  n  en|t9pringenden  mechanischen  Mangel  seines  Alhmungs- 
apparates  auszubleichen.  Ein  solches  Rind  ist  auch  selbst  zv\m 
Spielen  geneigt;  es  ist  gut  und  freundlich,  wenn  mai^  es  allein 
hat.  Spwie  man  es  aber  bewegt,  macht  man  ihm  Schmerz, 
weil  e»  überall  emp^ndlicl^  ist.  Man  %ejgc  i^m  die  Puppe  pder 
da$  kleine  Pferd,  das  bis  dahin  sein  Ergötzen  gewesen,  es  wird 
den  Kopf  wegwf  i^den  oder  widerwillig  es  anschauen.  Sich  darum 
lü  benouh^n,  ^ürde  seine  Athmungsbewegungen  mehr  in  ^n- 
sp^uch  oebmiQQ,  und  man  kann  sagen,  dass  seine  ganze  Ai^f- 
mcrksaqik^it  ay^f  die  Vollziehung  dieses  uothwendigen  Lebens- 
aklfs  i{€ifwei3\c|et  wir^.. 

Dm  diese  Zeit  ist  der  Appetit  oft  gut,  aber  der  Darmfcanal 
isl  i^  ^ein^r  T^ti^Hei^  verändert;  die  Sluhlausleerungen  sind 
ent^ed^r  ganz  un|;ewohnlich  stinkend  oder  weis^lich,«  oder  die 
gftposa^^neip^  ^P.^^^^P  gehep  fast  up verarbeitet  ah.  S.owie  die 
Jj^^nkbf}i  vorschreitet,  verlieren  di^  Muskelp  ihre  Kraft  und 
zebr/^9^  ^ich  ab,  aber  di^  Krafllosigkeit  c|erselbeQ  ist  doch  viej 
gröst;(;r,  als  aus  ihrer  Abzehcung.  od^r  der  yer[{][^nd^rung  i^res 
UqifapgffI  geschlossen  wjerden  kann. 

^ip  6  Jahre  alles  Mädcher^  wurde  vpr  einiger  Z^il  in  das 
Qp^pital  p;ebracht,  weil  es  ^o  krafllps  .w^r,  dass  es  nicht  nur 
nicht  imstande  war  ^u  stehen,  sondern  sng^r  unfähig  sich  zeigte^ 
sjch  an.  irgend  ein^m  Gegenstände  anzulehnen.  Das  Kind  lag 
quer  auf  d^n  Armen  einer  Person,  \\n^  diese  trug  es,  wie  ma^ 
eine  etw,as  grosse  halbwelke  Pupp^  zu  tragen  p/legt.  Als  die 
Kleine  im  Belle  lag,  vermocht^  sie  nicht,  ohne  Beistand  sich 
umzudrehen ;  ja  sie  .konnte  den  Arm  kaum  einen  Zoll  lioch  vom' 
Bette  erbeben.  Lange  nachher ,  nachdem  sie  s^chon  sehr  gibes- 
B^rt  war»  konnte  sie  nicht  selbst  das  Essen  zum  l^lunde  bringen, 
ffiusfte  im  Stuhle    angebenden    un^    ihr  Kupf  mit    eineip  Kissen 


gestulzl  werden ,  um  nicht  zusammenzufalten  und  hiirabzusinkeo. 
Fiel  ihr  der  Kopf  vorne  über,  so  mussle  ihn  die  Wärterin  empor- 
heben, weil  sie  es  nicht  selbst  im  Slande  war,  sondern  mit  dem 
Kinne  auf  der  Brust  sitzen  blieb.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass 
dieses  Kind  so  weit  genas,  dass  es  schon  ohne  Beistand  umher- 
gehen konnte,  aber  leider  stürzte  es  nach  der  fl«imkehr  & 
Treppe  hinab  und  holte  sich  dadurch  den  Tod. 

Diese  ausserordentliche  Muskelschwäche  findet  sich  nirgends 
wieder ;  ich  habe  zum  Beispiel  tuberkulöse  Kinder  desselben 
AUers  gesehen,  bei  denen  die  Muskeln  sehr  abgezehrt  waren 
und  die  doch  umhergehen  und  die  nothwendigen  Akte  ,  als  das 
Einbringen  von  Speise  und  Trank,  das  Ankleiden  u.  dgl.  ver- 
richten konnten.  Obwohl  nun  freilich  die  Muskelsch wache  nur 
selten  den  ausserordentlich  hoben  Grad  erreicht,  den  sie  bei  dem 
erwähnten  kleinen  Mädchen  gezeigt  hat,  so  sieht  man  do^  gar 
nicht  selten  2,  3l,  selbst  4  Jahre  alte  Kinder,  welche  nidii  m 
Slande  sind  zu  gehen ,  ja  nicht  zu  stehen ,  oder  sich  dur  io  lof- 
rechter  Stellung  angelehnt  zu  halten,  und  vermodite  das  ein 
Kind  vor  Eintritt  der  Krankheit,  so  verliert  es  diese  Fähigkeit 
mit  derselben. 

Der  Bauch  aller  kleinen  Kinder  ist  bekanntlich  im  VetliäJl- 
nisse  zur  Brust  gross  zu  nennen,  und  es  kommt  oft  vor»  dass 
eine  Mutler  ihr  Kind  zum  Arzte  bringt,  weil  sie  glaubl ,  es  htihe 
einen  zu  dicken  Bauch,  obwohl  dieser  ganz  normal  ist  Die 
Ursachen,  welche  bei  kleinen  Kindern  den  Bauch  gross  darstellen, 
sind:  1)  die  Flachheit  oder  das  Nichlgewolbtsein  des  Zwerch- 
felles; 2)  die  verhältnissmässig  grosse  Leber;  3)  die  Engigket 
und  Kleinheit  des  Beckens  und  4)  ganz  besonders  die  Sciiwiefac 
der  Bauchmuskeln  und  der  Darmmuskeln,  welche  die  Anhäufiie^ 
Von  Gas  und  demzufolge  eine  jgrosse  Ausdehnung  gestatten.  Mao 
muss  dieses  wohl  im  Auge  behalten ,  iim  die  Aultreibuog  des 
Bauches  bei  kleinen  Kindern  nicht  gleicli  als  etwas  Rrankliaftet 
zu  halten,  und  es  lasst  sich  erwarten,  dass  bei  rhachitisebeD 
hindern  derlBauch  nur  noch  stärker  auftreibt 

Sehr  viele  Schriftsteller  weisen  merkwürdigerweise  darauf  hin, 
dass  der  Versland  rhachilischer  Kinder  frühzeitig  entwickelt  sei: 
es  ist  dieses  aber  ein  Irrlhum,  und  es  ist  äucli  gar  nicht  schwie- 
nr»  die  Entstehung  dieses  Irrlhumes  nachzuweisen.  Dass  ein  Kind 


gan2  besonders 'ülu^  «ei,  piffegC  ge^öbnlich  zuerftl  Ton  der  Mut-' 
Icr  veikündtgl  2Ü  'werdet! '  und  solöhc^Artpreitung^  •  der  Muttfelr' 
muss  man  mit  ^ös^ef  Vorsicht  aufbehtnen ,  dagegen  ist  die  Aus-' 
sage  einer  Matter,  dass  dtis  Kind  rerh&UnissmäsBig  dumm  oder 
geistesschwach  sei,  gewöhnlich  ganz  richtig;  dieses  Letztere  pflegt 
aber  sehr  selten  der  Fall  zu  sein;  denn  gew^bntrdi'  "^ifd  sfe  ihr 
Kind  immer  noch  für  sehr  klog,  fflr  ungewShfrlidh  verät&ndniss- 
voll  hallen,  WenA  es  ^elbM  nur  noch  Weh%c' 6hra:d« '^oft  \tntk*^ 
lieber'  Blödsinnigkeit  entfernt  ist.  '  Ein  kleines  rhacMfidchfes  ku\6 
wird  durch  seine  ICÖrpelrsch^ädhe  *  und  ddVdh  seiH'lLeiden  vdm* 
Spielen  mit' anderen  Kindern  ÜiirQckgehaflenf;  ti^bl^lbt  eiriS'am' 
oder  nur  in  OesellsdiafldeP'C^Wsichsen'enV' nimmt  deren  Berieb- 
men,  deren  AusdruckVjti  selbst  deren  Worte  an,  vIeWercht  auch 
einige  Ideen,  und  nun  gilt  es  fQr  ausserordentlich  klug  und  fOr 
sehr  verständig  und' Weise,  weit  Ober  sein  Aller  hinaus.  Im 
Grunde  steht  <fie  Ceisteskraft  feines'  rhacbilischen  Kindes  autT'^der^ 
selben  Stufe,  auf  der  seihe  Miibkeffkrliri  steht;  ^\t  isY  nicht  bloss 
wenig  entwickelt,  sondernlilaclit  aut^h  HQckscfiViile  in  denfv  Maasse;* 
wie  die  rhachitische  1lttaiKe8e''vör^e!y^eif^.  Ist  dt^  >  KrUAkbeit  be- 
endet, so' bekömmt  der*  Geist  "tirle  der' Körper  s^rlfe  'KraR  wieder. 
Die  Muskälrl  'Derjchigen,  die  eihmal  rhii^UUisöb  g«v^eseti  ^)Md,' 
werdet!  Später  oft  'wuriderttar  krilftlg,''ihre"Kiibchen  aufraffend' 
stark,  und  ihr  Verstand  bli^ibt  dann  Ebenfalls 'nicht  zürOisk;  '*' 

Die  Zähne  silid  bei '  rhacliitlädien  Kindern  ''\A  ihrer  Ent- 
wickelung  immer' verspätet.  Auf  iSiesen  Punkt  habe  *  ich' 'Schon' 
hingewiesen.  Nicht '  nur  kdmmcfri  die  ZShne  später  liervbr,  sott«- 
dern  sie  fallen  auch'ürüb  wieder  aus;'  ich  habe'  Fälle  g^seh^n, 
wo"  die  Schnefdezähn'^  aii^'O^IeVi, '  che  die  kweilenf  Bkckenzähh'e'def 
ersten  Dentition  dürcH^  das  ^ahntfeisoh'  idüi'cihgebröchen'  wären.' 
BisweWn'  Verderi 'di^'Zähnf6,'Venn  ste'ni^M  düsfallbn,  sehrf/6h 

'  b'^t  Rdcken,  df^  Afme  tinfd  dasA'nge^icht  sirtä  sehr  bft  'mW 
einem  wolligen  oder  flaumigen  Haare 'bedeckt  und  d76  Vordere* 
Fontanelle  bleibt  oft  bis  tvliti  3.  Jähre  di^t  länger  öffeii.'  "'  ''' 
VoVl  den  Deformitäten  "eignes"  rhatchitischen  Kindes  brauäie 
ich  faier  wohl  nicht  mehr  zu  sprachen.  '  Der  allgemeine  Anblick, 
den  ^in' soilches  Kind  mit  seinen  verkrümmten  Qliedibassen, 'sei^' 
nen   fcn'ölligeYi  Gelenken ,  deiner  tnl»sgestältc!ten    Bt'iist  'dkMetei; 
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isf.  90  G|^ar#kieiift|]^,  d^.  ^  gac  i^t  yetbififfpi  wi^ideo  kann. 
Das  fiBBt  vierecl^ige  Ai^ges'mhls,  die  hervorr^igAode  Sliraci »  di^  F«rb- 
loftigkeit,  die  grosse^  ^(ieren  und  dpc^  V^ldc^o  A*V^9«»  der  ruhiie 
Ausdruck  und  der  Mapigfel  ^^  Ilriffl»  siph,  ^bst  aufirechil  »^  hal- 
ten, ^thßjn  ^in  BUd,  welcb^s  io  der  Gjalleri^.  de^r  kqaakea  Kinder 
nie  »eines  (ileifctm.  bal^ 

In  mainer  ersten  Vai;l^uQg  hi^  ipb  die  Rha^itis.  eine  selir 
(ödliiehe  f^ra^JlfilNBMl  gena^nl.  Qie  ^auplui^^^efi  d.^  Todes,  aiad: 
1)  die  ]nt^nsii(l|^l  der  ^flgiemein^n  itachej^^;  2)  KaianK  uod  ^roo- 
Qditis;  3J  afbufnlnold^  InfiUralion  d^r  Organe,  b.e3oQdera  der 
Lympbdrua^  ui^d  d^  H^ils;  4)  ^^yQ^^^8  atddulus;  5)  chro- 
ntseher  Wss^r^opf;.6)  (oavmisio^iijeo  iftMl,  7).  Durc^f^ll. 

Was.  zuvdrdjsrsl  die  rh^clfi^^ßG^e  Dy^kra^^  s^b^  b«{kiiffl,  so 
era^ugl  sie,  an  und  |Mr  sieb  seljl^n  den  Tod;  ^.ie^er  ist  mdsteos 
die  unmiilielbare  Folge  ein^i;  oder  der  aod^^^n  d^r  ebf^f^  geoanntf a 
Kraokbpit^.  WieoA  sie  selb^\  4e^  Jof^  ^^^B\»  .^^  ^^  »«  gcwöbs; 
lieb  mijL  ^oeir  ao4«rei^  K<tche:9j^,V^uP.d{^fi:  e.f^twfder  m\{  T^ber- 
kiAio^is  Oidef  §lFC9pV*lQai^  .f4^r:  ?y«hiffPv 

Ki^t9nb  i^odiPr^richijlis  ^ewen^  siolb  vi)^eiif|üt&an  ^  di.^  h^ 
flgi^  yrfi^  df^  T^des  b^i  rlm5liil,lfisc)bi5n,  Rind,^;;«.  D\^  unfrei- 
eti^ng  der  |Vi£peA,  \yodurch  dii;  fiir  die  Iiisiijr,^^op  pol^wfiidige 
mech^^isah^  ^r^  ^o  s^hr  geifc^iwä^l  ^ird^  ds^  d^B  ünr^  d^ 
in   den  BriO^^hialr^r^n  a^g^fi^qi^emn  Sfhli^iQD   geg^U^  ^in^ez- 

^vmifsn  werden  k^no,  hift  Kolis^s;^s  (j^ossifr  ^octi^iaeD  ^r^^bea 
zur  Folg^.  Pi^ifb^  mi|e  ich  ^^9^^  ^d[i<\i^  w^^U^g.  i^uagf^^fo- 
c(i|an  MC\d  ef  ergU^  s\^  d^^us^  4^#^?^  •  1?*^'  <i>i<^^i^  P^^^  ^^ 
KniMiri:^  W^,  f^f  Bj59iVBl|ilJ8  .>pi  r|^f(fljhjj|i8%a  (fiJP.^^co.  Dies^ 
Qfüf^br  sl^]^^  ^\^{  puriim  gej:f^^n  Vc5mtni^f,e  «ur  ^(fj(^iti^  der 
B^Vii^^dung  de^  ^foQ^lge^^e^g^,  ^9ift^rn  ^u^  ^u  dem  O^ide 
der  Erweichung  der  Rippen,  und  um  vor  dieser  Gefahr  zu  echCilcep, 
ist  e«  n^c^(  N^oi^S  genugeip.d*  ^e  Q^ua^  <^^  ^indfs  ao  ^ehofcfaen 
odoR  d^  ^yidfej'ar^  üf^  MPA^^  <?ie  ^f^^^^fgung  ^^j^  Naaenfii||^ 
die  HäufijgJb^fit  und  i^eft^gjjLei;^  def  Huft^ixs,  die  V^ficme  d«^  Haut 
ui^  ft^deee  ^^ibeferschein^ngea.  a^^  nolir;^Q ,  aonder^i  man  muss 
ii^ch  idfs  |^iQ^^qt!il<|idfn  Wfl  mii^s.^heo,  \^\s  z|i  wfjfch^o^  Grade 
dw  Rippen  fifirel^h^  sind«  WX9^  weil  $ia  \fei  4^  I.K^fj^^tipa  sick 
auMetipjn  j^  b^  4f)f  Siasj^^üS«)  fljjh  ^pwarjft  dr^fjfp. 
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Pif  i^|>mi^iaoii)^e  If^^trtlio^  d^r  lymphirnBen,  der  MHz  uo4 
der  aadere^  fke^aoe  sind  durchaus  Bicl^l  seilen  die  Ursache  iß^ 
Todes  bei  der  RhacliiUs.  WähreQ^  4^9  Ubeq^  gibt  ^ich  dj^«ie 
kfiUraUoa  durob  Abnm(;^ruDg  i^nd  blasse  F^rbe  kuod.  Die,  Anä- 
mie isi  od  9e\;^j^  aufTa^^jj^  und  wenn»  wie  e%  ^sweilen  der  Falf 
ist,  qq  geifinger  wässerigei;  Erguss  in  das  Bic^^efi^ewebe  ^allQn- 
del,  so  h^t  das  Kind  die  ei^enlhi^mliche  dfircl^sichlige,  wac^per^e^ 
g^UQlicb-gelbe|parb^,  welebe  chl^rotijic^f  'V^V^  ^K^^'^V^,  di^rtqUet^n 
pflegen.  Pi\iin  mA  ^ana  isl  ^ch  ^^  cnl8Qbie4enp6  Oedfm  ^fH 
4f9geaiciitesi  Hnd  der  qjiedmi^af n,  naif^etilli^^  (|^  H^pde  ^^d  Fu8?l<^ 
vofliandeQ.  P,ie  A^^agfr^n^  isl  p|i  sehi;  gi;w. .  ich  habe  IbneK^ 
«iQi  Jßüdf  gezeigt,  y^el^be^  ^^e^e  A^mageru!^^  im  bqhff^  Grade 
darbot.  Die  Deformiläten  können  gering,  aber  aucb  s^h^.  bedeu-. 
i<od  sev^ ;  ^i<r  l^oniien  der  IqfiUrf^lio^  ^^^  Q?(;^il^  vorausgehen, 
ade^  i^r  (qlgen.  D>  dadiirch  ^rkri|r{ktfn  Pruii^i^  s'^nd  aidit  sehr 
g(o^;  eie  )iaben  die  Qroais^  ^ioes  gfoßs^q  ßlefJ^QI^dePcoj^^i^  b^ 
1^  4er  ein^^bfll^;  ^»fl  ^M  p^  ift  den  Leisilev^,  ^.de^  Acb.«iel- 
grub^  ui^4  an^  Jtalse;  si^  fjad  piph»  eTOÄ?"*«*^  "ftÄ  .W^W^e* 
^^  W<*W  «l^^r  WW^S5  W  «i'vd  \^nfw^  c^  Vingec  beweglich 
«"^^  ^^?!  ^  Bi/i^ffewiebe.  und,  di^  H;^«,  V(9^.  W  ^firi|ip  (liqt^l 
affiiflfi^  «e  fä^en  f/^h  )i)^  «R^  ryad  ^n-  ^e  Mülz.  i?t  ^uf^jcb. 
QML  4ei;  Pdl^  de/c'  l^itz  ^jner  ^i^f^uteftd^f)  ^Itj^^iinoi^de^n  Infilr; 
tn^oi^.  ^ei  djpf  Lfi^tiglfeil, .  wwil,  die  Ai^i^St^i^^llifqg  4f|r  W»*« 
^nidecl^^  ?t^4^  M^n>  V^t  V  sqpderbs^c«  ^ie.  pfl  ^^se  Aii,sehwei- 
biipg  ^i  f  ifidqpo  ipb^^e^  ^ori^p  m*  flf^n  fessle  J)|^i  j^eder 
%x^\ffii\  <m^  klmnen,  Kii\4^  ^e  fß}\%,  unt^r^uf^en,  ^i^  flH*  ^^ 
oberzeagen,  ob  sie  vergrösserl  ist,  oder  f^^L,  Lf)gf|n,  ^ir  4^^ 
ITuiger  4f;(  Cf9blc|n  ß^n^  dir^t  ui^l^  d^  12.  Rippi^  ^er  ünken 
%itp  dju^  ao^^^^l^  4«;rM«^se  der  Luc^b^r^u^Heln  ^Dd  bfrii^ii, 
Wis  ^««  f"?»r  «JföT  l^«>*«n  ¥«^o4  f>tw«  UnM  V0I9I  4er  Mi|telliwe^ 
yoroe  i^^«  f o(  di^  Bf^  z^^dien  4«^  ^fbel  un4  def»  acbwerlr 
Coii^g^ri,f{|io^f^,  un4  dcf^e^  nun  mi(  d«r  refsf^ten  Hfifitd-  va<rwär(s 
und  vg^\  der.  Iji^^gn  }^nd^^f4Lw^ts  ^^^  ei^9,%  nacb  Unks,  i^o  ^^ni^en 
^r  diei  )i(^l7  gf nz  .de\i(liph.  ^n  defi^  Uoben  Hy^e^ondrium  f^blep. 
Wi|  ^fDi^fff  da,fpip  dies^,  ^a^^  ^jx  seinen  b^r^ll  Masiien^  an  ^eir 
nem  ^^^^^en  si^v'^^i  (Vajp^,  ^e^er  upte^  dem  ^norpel  der  &,  Q. 
uj^4  J^.  j^pje,  ifl^^  «ftw^ls  üo4  «f n^arts  geg^iK  d^  MÜttellinie 
4««»  Btef^^  *HV  »I*  ^«1^    Wc  <«*jiff«  WcJä^W«  «ew  Ran- 


Aea  ist  von  der  Art,' dass," Wenn  Sie  von  ihnfi  geradezu  abwärts  ge- 
heri,  Sic  die  Mittellinie  des  Bauches  gerade  in  der  Miite  zwischen 
dem  Nflfbcl  und  der  Schambeinfuge  kreuzen  würden.  Der  vordere 
Rand  der  Milz  sieht  der  Mittellinie  des  Bauches'  bei  Kindern  naher 
als  b^i  Erwachsenen ,  weil  bei  ersleren  eine  in  den  RaodbQchem 
Ober  Anatomie  tricht  beschriebene  Bauchreliraltc  vorhanden  ist, 
die  sich  von  der  linken  Seite  des  Bogens,  den  das  Kolon  bildet, 
bis  zui*  linken  zwölften  Rippe  Erstreckt,  und  über  den  vor- 
dere ti  Rand  dieser  Falte  miiss  die  Milz  hinfibergehen ,  ehe  sie 
weit' genlug  nach'  urtten  sich  erstrecken  kann,  um" entdeckt  zu 
werden.'  fiie*  6aubhfelira1te  bewirkt,  dass  die  vergrosserte  Milz 
mehr  vorMrts  urtd  schiefer  beim  Kinde  zu  liegen  kommt  als  bei 
Erwachsenen. 

Die  v'ergrössert^'  Mfit  wird  nicht  nbr  durch  ihre  Lage  und 
dlJi'ch  deVi  Chärakt^i-  urid  die  Richtung  ihres  vorderen  Randes 
erkafinftl,''Sonderrt  auifh  'durch  ihre  Beweglichkeit.  Ist  die  Ver- 
gr5sserufig''biUeüteTrd  und  ^ii^d  die  BaUcHw&nde 'dünn,  so  kann 
der  Einschnitt  irt  Ihi'em  vorderen  Rande  oft  gefühlt  werden.  — 
M^äs  die  Lebbr  betHfh,  so  ist  sie  bist  d6ii  ^hitehilischen  Rindern 
selten  in  bedefutertdem  Grade  vergrösserll  'Ihr  'uYtterer  Rand  steht 
gewöhnlich  etwas' niedriger  als 'sonst,  und  z^aF,  wie  es  seheint, 
in  Pblge  der  Flachheit  dei' Zwerchfelles/  Obwohl  aber  äie  Leber 
nicht  'sehr  verg'rösserl  S'st,  so  fQhTen  sich  Ihre  Rander  doch  harter 
und  sdh%rfer  an,  als  gewöhnlich.  Trotz  der  Vergrössemng  der 
Lymphdrüsen  tiNd'-dc^r  Milz  zei^t  sich  doch  keine  Zunahme  der 
weissen  RSrperchi^h  im  Blut^.  '!ftie6en"Umtttllfad  habe  ich  Wte^r- 
hoTentlfch'^elb^t  erkannt.  '  '  -     .     /    •     '-" 

'  Die'  Verbindung' zwiSch^h' RfaachitiS'  uhd  Laryngismos  stri- 
duluiist''ieihe'^ehi^ 'ehge.  '-Es  ist,  wiis  mich  dünkt;'  zwei  Jahre 
heYV  als  ^ich'  dieSe' Verbindung  zuerst  erkatiiite,  lirid  seitdem  habe 
ich  eine'  gro'SseZ'ahl  v6n 'FSIlen  von  Läfyngismlis''iges^hen  und 
in  allein ^Slten, "tihrit" Ali^hähme!  VoA  zSR^eiiJrt',  'Wareä  die  Kinder 
von  Rbadhitis  heiriig'c^bucht',  fand  mir  scheint  der'<>nünd;'dasii  der 
Laryngisrtiub  striduTäs  so  geWöhtiVu^h  der  Zahni'eizutig  zageschrie- 
beh  wirdV  darm  zO  liefen ,  dass  die  Rhachitib  die  Zahn entwicke- 
idng  verzögert  Und'  d\er  Arzt  den  Lary'hgismüS  einer  Ursache  bd- 
misst,  welche  selbst  nur  die  Folgie  einer  alfgeiti^iiien  KrsnkItÄ  ist 
ki^mrahti^w^h'  der  ßii^e  lind  FälBse'  und'  selt>st  aÜ^emehie 
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Konyu\^^\fßji,^^\fl^^y  .^ie  wqbl  bekanol,  h^^^dk/^^n  jpjaU^n  mcbt 
seilen  iUod,infij»9e^i  ^i^  df^r  j^^ryngisr^ua,«  pjrimärd^r  ReizbarHeif 
defi  Nfi;rve^sj$lexi^^,  uq0  dfjT  jyiu8ke|9^hy^äcb^  zvigescbrij^bpa.. wei- 
den, pie9e,l^ony,iil^one,n,li;oQnen  sicb,lö^^i/:h^^^^^^^^  vpsij^ 
findet  dhntk  innerhalb  des  Schädels,  oichls,  wus  übei;  ^eq  l^pd 
Auftkunfl  gibU   .     ,  ,                                                           .      ,. 

Wer^ep.  ^ir  uns  nun  zur  Pjiti^ol^ogie  der  RhachitiSi 
so  Qnden  nfir.,  dass  ^ine  ^Zei(  lang  E,f[iUündun§[  als  , das  We^e^ 
der  Kra^nkheil  angesehen  wofden.k.t«  ., Paget  hal  dieser  Theorj^ 
das  Worl  ge8proch,fn,.,\i,ni^,  vj^r  AjenMen  ange,nf>r^ipen,  ^apf,. denen 
d^r  ErnahruipgsprQzess.  beruhen  solle^,  nämlich  die  Nerven,  die 
Zellen»  das  Blul  und  die  Blutgefässe.  Ist,  e^nes  .dieser  4  Ag^nlien 
erkranjk^  ode;  geslorl,  oder  v^^räader),,  so,:erXrankcn  auch  j^lls 
übrigen,  un4,die.g^^pzp  S:);päl^fun|g  liegl,  dfir^ie^erv  .  ßeioi  Kiebsf^ 
und  auch  Jbiei  de|r,,ßhAc|^Vi^,  sind  ^Ile.djft  yie^  .^9n}ien  .der  ^r? 
nährung  in  eipem.ali^inpr^n,  Zu^li^nde«,.und  I^ebs,  und  Rhncbl/is 
sind  demnach  na((^  JPageL  K^ankt^ei^l^  des  Ernährungspri^zfsses. 
B^i  der  Rhachiüs  kon^n^tt  aber  eine  .  pMhotQgispbe  AusscbyviUung 
od^r  Neybild/ii^g  b\nz}x  und  ^s  findel^bj^JCf  ^o  weil  wir  wissen, 
eigenllich  ajcbls  .,y?eiler.  Sla^U,  %{$.  .eine  quanjüt^a^y.e  .uqd.  qu^|ita|t,iy4f 
Ver^nderu^ng  de,r  Sekretionen  unjd  ei(ff).,abwejehende  ^iiordn.un|; 
der  ^  norn^len  Slf;ulf]luren.  («^tzl^^s  i.ist,  ^anz  rip^iUg  upd  zwar 
nicht  i^ur  hinsichllkh.der  ipioehen[,uc^^^dfic|Vu$keln,  sondern  auch 
hinsichtlich  der  Sekre|iqQ  der  Kulis  und.  dc^r  Nie^r^p«  Lassen  wir 
die  Theorie  d^r.EQf^üOjdung  l\ei  Seilj^i^  so  .f^ussep  ;^ir  doch  ein*- 
ge^le^ei),  dass, die  jE^hficb^tif;  ,w^fe^|ich.  eine  Kr.ankJbei^  d^r  Er- 
nährung;, ist  (|nd  z,war., nicht  eine^  Tlfpiles  allein,  spncjern  des 
Körpers  ipo  Ganzen,  Mit/.dieser  Erkenntnii^s,,  haben..,  wir  freilich 
noch  wenig  gewonnen;  wir  sind  ^dapnit  nur  übei;, die  Ansichl  Der- 
jenigen hinfa^sgekomn^en,  i;|re|chQ  die  Rhacbili^  f^r  eine  bloss,  che- 
mische Misc^ungskrankheil  der  Krochen  hallyen,  und  verm^inen^ 
dass.  pi|eh(s,  weiter  fei)Ie,  als.  die  Zuführung  der  (Cafksa^lze.  Schon 
die  Tha^a<^e,  dass  nicht  biqss  in.  den  wachsenden.  Enden  der 
langen  Kn^ocb^P  ^}ß  Kt^iksalze  in  ungen.iiigender  Menge  sich  ab- 
gelagefl  firff);^,  <oi>4W'^  A^^  ^^^^  Ablagerung  splbsi  auch  ein^ 
unocblige.isl,,  spri^^it  jdfg^g^n.  Di^  sqgpnannle  Knoch^nerde  fin; 
dei  ficb  in.den  KporpiBl¥<i)lea,i  anj^l^tl  io.,der  Matrix»  upd  dj^qfi 
sind  niel^t  nur.^ie  KAlkfi^lze  in  ungfnugender  Menge, yorbanden 
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MnSi  bttn'dtn  sich  nliht  ah  der  richtigen  Atla^UiigM^Yte ,  sbii- 
der'n  es  'ge^chidht  ailich  ^och  %itr6  Absd^püoft  ^  vbr  B^gidin 
äet  Rhatihitifi  abge1a§^eiTen  'KTnochißnerd^;  defiia  Ktrotl«vi,  dfe  M 
dahin  ^anz  h%Tt  gpeWeäeti  teai'eh,  werdet  'etwefehl;  der  Rafk  #ird 
tius  den  #oh1g%tol4llelen  Schahen  der  tangien  Knocfaen  sowohl 
als  aus  den  flachen  Knochen  aufgesogen  und  dtrrdh  den  Vm 
aofig^fährt  Man  hat  tv^at  1)ähau|>ldt,  dass,  irenti  ihan  einer 
Kenn«  Solches  Putt^r  'gim,  «Ms  dem  aotgtSRig  jedts  KalkMli 
enlferm  ist,  sie  fiidr  mtt  werdien 'ädia'ien  legen  Werde;  es  fdiie 
fht  der  Kalk,  vMä  dasselbe  getehehe  \n  der  Kindheit,  so  dsss, 
wenn  d're  Nahrung,  dre  das  Khid  bekomml,  an  Ralksdxen  sehr 
ttrm  Ist,  dife  Kkibdien  nicht  Knodietierde  ^eaUf;  zageflUnt  be« 
kommen  und  deshaib  wach  Werden.  Es  ist  aber  leiti  bedetit«D- 
der  Unieirschied  ^Wisdi^n  der  fehlenden  Rslkablageranig  in  der 
Eischale  h'ei  ehienk  Riäine,  welchem  eiTie  ides  Kalkes  btermtfile 
fiahrung  gegeben  wird,  und  den  wdicSieti  Khodien  der  itmcMtf- 
sehen  Kinder.  In  der  Schale  des  filM  ist  ja  dre  KaTkäl>1ag«raiig 
etwas  Hinzukommehdö's;  fehlt  der  Katk,  ao  geht  di6  Bildung  des 
Eies  dodh  nofitial  vorwätla;  bA  der  Rhachiti^  labör  ist  ja  der 
Kalk  In  'den  iCn'oöh^t)  'sAoii  abgelagert  gewesen;  er  *wh^  nvtr 
aufgeaogeh ,  ln*s  Blut  gefSfart  tind  aüa  diesem  dtfrch  die  Iffveren 
Wieder  ausgesehiedeh ,  tilYd  das  Wacfaslhum  des  'Knodiens  ist 
an  sich ,  ganz  abgescfhen  vtin  "dem  Mangel  ad  Kalk,  abnorm.  Bte 
Kalksalze  werdeh  nidht  blass  au^  dem  Vfule  entnommen ,  son- 
dern auch  atfs  di^  Ktiöeheh  selbaft.  Es  ist  nicht  wahrscheinlMii, 
dads  das  film  disr  KMrsalze  efmangelf  od^  eint  tu  gc^ngis  M^tge 
derselben  ehthSttt;  dehn  der  Otih,  der  aus  deni  Blute  riigeson- 
Aert  wird,  enthält  nach  Marchatid's  Verkochen  ^edismal  so  vid 
fCalksals^e,  als  bei  nicht  rhachitisdhen  Kindern. 

In  mein^er  ersteA  Vbrle^ng  habe  ich  aaf  die'  vdh  Lehm  an  a 
btid  Mä'rchand  zuerst  nachgewiesene  eigenfthumiicbe  Veimtide^ 
riing  in  dtr  ch'emi^diea  Zuaammensetzung  der  Knddieo  bei  Rka- 
chitischen  die  Aufmerksamkeit  hingerichtet,  aüT  den  XTitiMaBd 
nämlich,  däss  die  Knochen  'behn  Kochen  keinb  QaRerte  gAen. 
toäri'n  liegt  der  Beweis,  dass  die  Bmährahg  der  Rklodhen  eine 
viel  liefer  gehende  Veflndärang  erlitten  iiat,  als  bloss  einen  feb* 
lenden  Zuscbnss  vofn  Kalkerde.  Ich  würde  auch  gur  nicht  mit 
dieser  ganz  oberflächlidhen  Theorie,  Welche  das  Wesen  der  Rfit- 


diHüi  fA  eMfM  bföM'en  Mühg^l  tki  ICbIksMmn  «rkehnt ,  ihich  b«!* 
schäftigl  haben,  wenn  nicht  darauf  eine  Behandlun^feti^e  ge^ 
grfindel  wfire.  Man  \th.  sögkr  ^o  #eit  ge^afrg^n,  "^sfs  «mn  ge- 
glatiM  liat»  die  Rhachilia  datfloiHsh  h^^vh  tu  MnAcfn,  diftss  ihaA 
den  RfnAei^  vM  Kälk^aTi;  ^u  v^rscM^ckeh  <|fa%,  fc.  B.  ph(y8pb^- 
Satiren  ^Kalk,  in  Pulv^n  ii.  a.  V.,  ja,  dtoss  «lan  die  HiufiiglKeil  de^ 
Rfa&chftis  ih  Lohdon  Wfchen  VerHlL^s^hun^en  dettBrodes  ^fischrieb, 
dorch  weiche  'die  'Kalksaite  fn  demselben  iinldslidi  gc^mkebt  Itnir- 
den  (z.  B.  den  Zusatz  von  Alaun  zum  Teige). 

Von  Mejr^r*8  Anaieht,  ä^s  die  fthaMiMs  iVi  Entz&ndung 
des  P^riösleiim's  und  EndosteuAos  b^t^h^,  'hikbe  ich  mir  zu  sa- 
g^n,  dass  lih  In  t^einen  Vielen  'Leich^Maniersucilvaageft  'rhaehiti- 
«eher  Kfnd^  auch  niebl  den  g^ringfiten  Bb^reifi  dafür  >g(^funden 
halbe,  iihd  idh  halte  dfe  genan*hte  Ansieht  fSr  erne  4dithato<grund- 
tosie  und  byp'oiliMische.  —  Bft  isit  Pettier  b<4iatf{net  iv^emlen,  dttffii 
im  Magien  des  Kihdes  MilchsStii^  Atü  Ueberoiaa^fi^  ^h  <bilde,  dtm 
di^se  Bfiure  in*s  Bhit  geihe  und  dk/s^r  ArTwesenlielt  von  MAeh- 
säore  iih  Blufe  alle  Symptome  'tind  Veräfiderungen ,  die  die  Rlra- 
cbitis  chi^rakferisiren ,  zuzuschreiben  'seieti.  'Dilsd  iM  'ebenfalls  eine 
Hypoifa^fse,  'die  alter  B^gt&ndung  i^nlböbrl;  %k  'Erklärt  viele  Vdr- 
g&ngb  '^ar  hldit,  naihetfdieh  Viiöhl  dte  Al^Ug^uhg  von  KalksM«» 
)n  abnorm^än  Ort^n ,  clas  Fiehlen  dar  <Kn(]fdi£MgfliH6^(e  u.  b.  %\ 

Von  viel  grosserem  'Interes^  für  den  Kranken   sowohl  als 
für  den  Arzl  ist  die  Ermilldung   der  Ursachen,    die  die  <Rba- 
chitia  herbeifllbri.     (ch  ha1)e  bis  je12t  keinen  Beweis  für  die  An- 
nahme gefunden,   dass  die  Rhachilis  erblich  sei.     Bas  Befinden 
der  Müller  jedodb  hat*auf  die  £iilwiak«lung  der,  Rhiaehilis  bei  ih- 
rem Riode  einen  enlschiedelieo  fiinfluss.    Alles,    was  die  Mutter 
schwächt,  namentlich  was  die  BiuibHänug  berabseiet  oder  beein- 
trächtigt, erzeugt  Rhachilis  in  ihrem  Spr6sslinge.   Ueber  den  Eia- 
fluss  des  Vaters  in  dieser  Hinsicht  bin  ich  sehr  zvireifethaft.     Da- 
von aber  habe  ich  mich  überzeugt,  dass,  wenn  die  Muller  schwäch- 
lich ist,    wenp   sie   an  Anämie   oder    mangelhafter  Blulbereitung 
leidet,    ohne  mit    eioer .  eigentlichen  Krankheit   behaftet   zu  sein, 
ihre  Kinder  oA  einen  hohen  Grad  von  Rhachilis  darbieten,  mag 
auch  der  Vater  kräftig  and  vollkommen  gesund  sein.  Von  einem 
schwichliiüien  Vater  dagegen  und  einer  gesunden  und  kräftigen 
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Miftlfir,  Mb^.jch'lM8/J0,t4  poq^  nic|it  ^tiachj^sche  Rinder  enUUoi- 
men  seli^.     ;  ,,  .  . .    .,  ..,,i,  ,,:.. 

ScbwinilißQchllg^  Ellcrn.  tia^QJ^  .durchaus  Dicht  häufiger  rha- 
ahiUsQhe,Ri.r>d9r,.1il8  nictkUscliwind^nchlise«.  Jfi,  slaUatische Ualer- 
8.uchUAg?en,  die  roeia  Freuod,  Pr,  ^dwards^  jelzt  fi^Tü  an  dem 
Ho8p;i(^e.füi::S(;hwiad8Üchtige  im  , Osten r  voa  Lppdpn,  vorgenom- 
men hat,  oiacben  ,,e^  wAhrac|ieiQ(ic)i ,  dass  die  Abk5mmlingc 
seh wiadauchüger ,  Eli^m  ,  ver|)$|a9^a^äa^ig,  weniger  zu  Rhachitis 
dlsponirt  sind.  .'    i  i      .«    . 

Ea/istj  ein  ,aehr  gewöhnlicher  Fall,  dass  die  ersten  zwei 
oder  die  ersten  drei  Kinder  eines  Cllernpaares  ganz  frei  von  Rha- 
chitis. sind  ^  (i^des .  folgend^  Kind  aber  mit  dieser  Krankheit  be- 
haftet wird.  ..Fero^  isi  es, 4er  .Fall,  das^,  wenn  eine  Frau  ein 
Kind  hat,  Wietehes  an  Rhachtlis  leidet,«  mi^istens  alle  ihre  fol- 
genden- Kinder  ebenfalls,  nhaqhilisch  werder).  Die  Erklärung  fin- 
det ;sich  fijr  •diQ  ärmere.  KiassQ  darin,. fi^s^  die  Eltern  gewöboiicfa 
saU^Qht  daran  fiind,.  was  Nahrung»  Wohnung  und  Kleidung  be- 
trifil,  dasa 'die  .Mangelh0igk<4l  .^nd  jBntbehrung  bei  ihnen  steigt 
mit  der  Yormehrueg  ihrer  Fan^ili^,,.  v>nd  dass  Sorgen,  häuslicher 
Kummer  uqd  Anstrengung,  ^h  hi^^uge^cUfn  und  iiuf  den  Vater, 
besondera:  abe.r  auf  dic^MulteCi  sipb  haMf^n*.).  Je  mehr  die  Kralle 
der  Mutter  hei^abgebraeht.  ain.d,  je  mehr  ihre. Blutbereitung  Ein- 
trag.erfahren,,  hat,  desto  mehr  ist  sie  geneigt,  Kinder  zur  Welt 
zu; bringen,, die  rhachiüsch  aiob  zeigen* 

.  Ea.  seheiqtJarncf.^f^QS' den  bisherigen  Beobachtungen  hervor- 

{     ■■!■') r+f! li  ,.    •'     1        -.!..',,         . 

*)  Köttmi  beim  1  Vater,  was  nicht  sehen  der  Fai  ist,  das  Sramil- 
wiein trinken  kitten,  so  wird!  die- iSaebo:  neoh  immer  ärger.    Bei 
,  den  ccichen  Let#n  W:irkeA;,4^se.yrsa€hen.  nicht,  aber  tiefe  Küm- 
.  m^rqisse  .und  Sorgen,.,  wcjdj(i  auch  andprer  Art,  sind,  bei  ibnea 
vorliandcn  \  da^u  kommt  der  Zwang  des  gesellschaftlichen  Lobens 
und  der  Mangel  »n  gesunder  körperlicher  Beschäftigung,  der  Be- 
wegung m  freier  Luft,  und  endlich  bei  den  Männern,  seltener  na- 
türlich bei  Frauen,   die 'Folgen  roaheherAosschweifang.    Korz, 
bei  Arm  und  Reich,  b%i  Hoch  und  Niedt%  ftind  ies  aHe  die  Um- 
'  stände,  welehe  die  Konstitution  herabsetzen,  Schwficbe,   und  da- 
(«         mit  einen  animiiebcn  .und  ohioix>ti8Cben  Zustand  hctbeifüliren. 
■     •    .        (  fii:.-.  .■    .•.-!.•  „Jeiiner. 
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^ügeheri,  dass  Alles,  was  bei  einetti  Kinde  ein  sogetrannles  wässd- 
rtge«  Blut  oder,  mit  anderen  Wor1ei>,  einen  hydrämischen  Zustand 
herbeiföhrl,  auch  die  Enlwickelung^  der  Rhachitis  befcönsligt.   Ein* 
ftuBse  der  Art  sind:  unreine  Luft,  die  das  Kind  Tortwährend  alh- 
met,    quantilaüv    nicht    ausreichende    oder  qualitativ    mangelhafte 
Nahrang,    Mangel   an  Sonnenlicht ^   Mangel    an   Reinlichkeit,    an 
gehSriger  Erwärmung  des  Körpers  u.  s.  w.    Ferner  wird  die  Her- 
vorrufung  der  Rhachilis   durch  Altes  begünstigt,    was  die  Ernah» 
rung  des  Kindes   stört  und   die  Bildung  eines  guten   Blutes  hin- 
dert.    Durch  gestörte  Verdauung,    Torlwäbrende  Ueberladung  des 
Magens,  Heitung  desselben  und  des  Darmkanales,  in  Folge  de^ 
selben  Durchfall  und  (Coli ken,  ferner  durch  lokale  Entzündungen, 
besiandera    wenn:  sie    vernachlässigt    oder   in   zu    hohem    Grade 
schwächend    durCh  Bluienlziehungen ,    Merkurialien  oder  Antimo- 
nialien   behandeil  werden.     Besonders   gilt  dieses    tn  Bezug   auT 
die  Merkarialien,  die  bei  Kindern  eine  viel  nachhalligere  und  die 
KonslUuiicKn.iweil  mehr  untergrabende  Wirkung  haben,    als  man 
g^ewShnlich  annimmt,  «nd  Ebenso  muss  man  mi(  ßlotentziehungen 
bei  kleineD  Kindern   se^r  spaream  sein,  da  sie   gewöhnlfch   das 
ihnen  entnommene  Blut  mcHt  so  bald  wieder  Erzeugen.     Es  gibt 
allerdingii  Fälle,  wo  Katomel  gereicht  und  wo  Blutentziehuiig  vor- 
g^eoommen  werden  muss,  aber'  Beides  darf  nur  unier  dringenden 
Umständen  und  mil  grosser  Vorsicht  und  Massigkeit  geschehen. 
Was    die  ärmeren  Klassen    in  London    betrifft,    so   liegt  die 
Häufigkeit    der  Rhachilis   zum  Theil   in  der  Art  und  Weise,    wie 
die  Kinder  genährt  werden.     In  den  ersten  zwei  oder  drei  Tagen 
nach  der  Geburt  wird  ihr  zarter  Magen  mit  Kochzucker  und  Butter, 
Rizinusöl  und  Fenohclwasser,  Grützwasser  u.  derglj  in  Unordnung 
gebracht;    sobald  die  Mutter  Milch   in   den  BrüMen    hat,    hat  sie 
das   Kind,  so  lange  es<  wach  isl,  fortwährend  ah  denselben,  und 
g'Ut  isl  es  hoch,   wenn  das  geschieht  und  wenn  es  nicht  immer 
Frieder    mit  Rizinusöl,    Fenchelwasser,  Brei  und  dergl..   Ja  auch 
mit  Merfeanafien,  traktirt  wird,  was  leider  gar  zu  häufig  geschieht, 
da  das  sogenannte   graue  Pulver  (Hydrargyrum*  cum  Greta)   ein 
In    Bngland    leider  zu    bekanntes  Mittel   ist,    zu  dem  ohne   alten 
^rriüchen  Rath  gegriffen  wird.     Ist  das  Kind  einen  Monat  all,  so 
^irird  ihm  gewöhnlich  nii^rmnls  täglich  ein  dunner  Brei  von  auf- 
^ewaiehtem   Zwieback    oder  Weissbrod    in    Wasser    mil   grauem 
jcxxv.  isao,  14 
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ZMck<?r  vev9Ö9Bl  g6gel>en,  uad  in  der  Nachl,  wenn  es  nichl  schla- 
fen kann,  wUd  es  forlwährend  an  die  Brust  (gelegt.  Sowie  es 
nur  zu  siUen  vermag,  vird  es  mit  an  den  Tisch  gebraehl  usd 
beHomml  von  Allem,  was  da  gegessen  wird,  ohae  Uoistiuide 
seinen  kleinen  Anlheil.  „Es  muss  essen  lernen,^*  heisst  es; 
„es  muss  sich  gewöhnen,  es  muss  von  Allem  etwas  bsben, 
W48  wir  essen."  Man  meial,  dass  das  Kind  auf  diese  Weise 
gewissermassen  abgehariet  werde.  Stall  aber  dasselbe  mit  dem 
10.  bis  12.  Monate  zu  entwöhnen,  lässl  die  Mutter  es  immer 
noch  an  der  Brust  saugen ,  obgleich  ihre  Milch  schon  schleebl 
ist  uod  sie  selbst  Machlheil  davon  hat,  und  zwar  bloss  deshalb, 
weil  sie  glaubl«  dadurch  eine  neue  Schwangerschaft  zu  «erhulen. 
Dass  aber,  dadurch  das  Kind  selbst  und  durch  diese  Schw&^ung 
der  MUtUer  die  nachfolgenden  Rinder  grossen  Naohlheil  erleiden, 
braucht  kaum  gesagt  zu  werden.  Wir  können  uns  lüclit  wan- 
dern, wenn  in  Folge  dieser  Umstände  in  London  un4  ia  anderee 
übervölkerten  Sl&dtea.  die  Rhaohilis  in  den  ärmeren  Klassen  über- 
aus häufig  ist.  Nur  Bekehrung  kann  hier  helfen;  nur  Aufklirtiag 
über  da3*  was  zu  einei;  richtigen  Handhabung  k4ei*er  Kinder 
überaus  notb wendig  ist»  kann  das  Uebel  vernundern. 

Ich  habe  beteils  erwähnt«  dass  Rhachiüs  direkt  und  indirekt 
mehr  Todesräiie.  bewirkt,  ats  irgend  eins  andere. Kindcrkraskheil, 
und  nach  dem  ebenMitgelheillen  lässt  sich  sagen,  dass  aoeh  dar 
gegen  mehr  gelhan  werden  kann,  wie  gegen  viele  andere  Leiden 
des  kiadlidien  Alters.  Merei  hal  einige,  wenn  auch  nichl  gast 
zuverlässige,  Notizen  über  das  Vorkommen  der  Bhachiüs  id  ver- 
schiedenen Theilen  von  England.,  SchollJand  und  Wales  gesaai- 
melt.  Es  ist  das  ein  Gegeostand  von  hohom  prabiisehem  loiercsse 
und  es  wurde  gut  sein,  wenn  die  Untersuchung  fortgesetzt  wurde. 

Was  nun  die  Behandlung  der  Ethachitis  beürifll,  sc 
gibt  es  kein  sogenanntes  spezifisches  Miliel  gegen  diese  Krank- 
heit. Alles,  was  im  Stande  ist»  das  Allgemeinbefind^  au  vecbes- 
sern,  zeigt  sich  auch  wirksam  gegen. die  rhacbitiscbe  Dialhese  oder 
verhütet  wenigstens  die  übelsten  Wirkungen  derselben.  In  dem 
der  Knnchenaffektion  vorangehenden  Stadium,  trenn,  das  Rind 
noch  Fieber  hat,  sind,  die  Diät,  die  Lüftung  des  ZimnMrs,  is 
welchem  das  Kiqd  lebt,  und  der  Zustand  der  Verdauungsorgane 
die  Punkte,   auf  welche  der  Ar24  «eine  Autoerksamkeit  vonugs- 
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weise  zu  richOsi^  bat.     ist  das  Kifid ,  wre  ee  gewöhnlich  der  Fall 
ist,    noch  meh<  -8  Mi»n«te  alt  und   hat  es    nicht   die  MatterbrusI, 
Kondemr  wird  ganz  oder  ttoell weise  künstlich  aufgerüllerl,  so,  ordne 
man  dessen  Kost  sehr  slretige;  die  beste  NahruYig  ist  gute  Kuh- 
milch ,  vevduonl  mit  Ofig«fähr  d^nr  vierten  Theiic  Kalkwasser;  ist 
die  Milch  msger,   so  kann*  man  so  tineiit  hulben  Quart  etwa  eii^ 
bis  zwei  Theelöffef   voll    sdssen   Rahm   hinzusetzen.     Besser-  ist 
es,  der  Mileh  keinen  Zoek^r  hinzosufägen ;  wHI  man^  es  aber,  so 
wird  angeratheni,    Milchsutsker   statt  Rohrzucker  tu  nehmen,  und 
ich  mnss  gegeben,  dass  ich  das  auch  für  besser  hatte.    Ist  meht* 
ig«  Nahr^B ng- ettcirderlich,   io  gebe  man  etwas  Gries  oder  feinge- 
pulverteo^  Zwieback  oder  dergU  als  Zusatz   zur  Milch.     Besser  ist 
es,  die  Futlsning  des  Kindes  mit  einer  Schnabellasse  oder  einem 
Loflfet  zi>  bewirken,  als  mit  der  Flasche,  weil  lelzterie  ni^  so  sau- 
ber atisgespiHt    «Verden   kann.     Einem    alteren  Kinde  ^ann  man 
etwas   -f^cischbröhe    mit    geriebenem    Zwieback    oder   Gries   oder 
mit    Bigelb    geben,      üe^l  das    Kirid     noch'   an    der    Brust,    so 
muBS    die   Milch    der   Mutier   oder   der   Amme   gei^bu    untersucht 
werden ,   und  wird   sie  quantitativ   oder  qualilatnr  mahgelhiirt'  ge^ 
runden'^   so  muss  sie  ganz  oder   iheilwetse  abgewiesen  und'  dem 
Kinde  entweder  eine   andere  Amme  oder  Nahrung   nebenbei  ge- 
geben  Verden.     Neben  der  Matterbrust   kann  das  Kind  ganz  gut 
zwei  -  bis  dreimal  tägikh  Kuhmilch  tnit  Kalkwasber  versetzt  haben. 
Vor  Allem  sorge   man   dafür,    dass   das   Kind'  in    reget nvassigen 
Zwischenräumen  genährt  werde;  es  muss  ebensowenig  imnVerfori 
an    der  Brust   lieget,    wie  ein    älteres  Kind    tmmerfbri   Nahrung 
oder  EU  «ssen  bekommen  darf,  sondern  es  muss  gehörige  Pause 
haben,    um  das  Genossene  zu  verdauen.     Km  Mal   täglich    muss 
das  Kind  mit   warmem  Wasser  von  oben  bis  tin4en  a'bgewaschen 
werden.     Das  Zimmer,   in  dem  es  schläft,   niuss  gehörig  gelüftet 
werden;  es  muss,  wo  möglich,  attefn  schlafen.     Gut  ist  es,^um 
eine    gehörige  Lüftung    im  Zimmer   zu   bewirken,    wenn  man  im 
Ofen   oder  Kamine  ein  kleines  Feuer  hat,    wodurch  die  schlechte 
Zinimerlufl  zu  dem  Schornsteine  hinausgezogen  wird;  im  Sommer 
kann  man    diese  Feuerung  durch   eine  passende  Lampe  ersetzen, 
die   man    in    den  Ofen   oder  Kamin   stellt.     Helles  Tageslicht  ist 
für  die  Kinderstube  eben  so  wichtig,  als  reine?  Luft. 

Sind   die  Darmsusleerungen   sehr   stinkend,    so   ist    es  gut, 

14  • 
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selbst  bei  elwas  Durchfall^  noch. ein  AbnhrcniUel.xu  ^beo;  maii 
reiche  daon  etwas  RiziDUSöl  oder  etwa»  grailies  Pulver  mit  ialape 
4]n<i  ein  Mal  die  Woche  etwas  Rhabarber  mit  Nairoo.  lUese  Miliet 
und  etwas  präparirle  Kreide  oder  Natron,  ein-  bia  dreioMl  ügltch, 
(f;enü^en»  um  die  Verdaiiuftgsaldi  uogea  zu  beseiligen  und  das 
Fi^^ber  2u  .  besch  wicht  ige».  Sowie  letzleres  vorüber  iai ,  inaaa  das 
Kind  fleisaig  in's  Freie  gebracht  werden;  überhaupt  muss  aoai  es 
sich  zur  Aegel  machen,  ein  kleines  Kind  so  viel  als  mögiieh  ia 
freier  Lufl  athmen  zu  lassen;  dabei  muss  es  naturlicb  warm  oder 
der  Wfctleruog  gemäss  geliluidet  und  feucht- kaiien  Winden  nidit 
ausgesetzt  sein.  .  Kann  man  es  aufs  Land  briogefl^  sq  ist  es  un 
so  besser;  Irocl^ene  Trische  Seeluft  verdient  den  VfMUg.  Unter 
Umständen  kann  man  kleinen  fhachitiaobea  Kindern  auch  mit 
grossem  Nutzen  kleine  Mengen  eisenhaltigen  Wassers  heibriogeo*). 
Slalf  des  Eisexiwassera  kann  man  auch  andere  Eisenmittel  geben, 
z.  P.  eisenhaltigen  Wein;  ich  gebe  einen  bis  zwei  Tbeeldffel  voU 
Vinum  ferratum  mit  Va^''^'^  ^"i(>  u<^^  ^  ^is '^ '^■^opf^i^  verdünn- 
ter  Schwcretsäure.  Piese  Mischung  ist  atfaserordenllioh  gut  ued 
muss.  kurz  vor  der,  Mahlzeit  gegeben  werden. 

Ganz  besonders  gerühmt,  namentlich  von  französischen  Aerzteo, 
wird  der  Leberthran ;  er  soJJ  am  qieiatee  geeignet  sei»«  die  EUw* 
Chilis  aufzuhallen  und  Derormiläten  jder  Knochen  zu  verhindcro. 
Ich,  halte  das  Mittel  für  nicht  sq  hoch,  schätze  es  aber  doch  recht 
sehr  und.  empfehle,  eß  unmittelbar  nacb  .dem  Essen  zu  geben. 
Pomeranzensafl,  Pomeranzen  wein  sind  die  besten  Vehikel  zur  An- 
wendung dieses  dem  Geschmacke  «o  widrig,eo  Mittels.  Von  Ab- 
führmitteln,  die  man  gelegentlieh  geben  muss,  ist  schon  gespro- 


')  Ich  selbst  habe  rhacbitischon  Kindern  im  Alter  von  zwei  bis  de« 
Jahren  schon  vor  langer  Zeit  mit  grossem  Nutzes  Pjraioiiier 
Wasser  gegeben  ;  sie  bekamen  es  in  den  Morgenstunden  essloffel- 
weiso  und  ich  kann  sehr  viel  Gutes  davon  sagen.  Der  Gebraoeh 
des  Eisenwassers  schliesst  den  Gebrauch  anderer  Mittel,  i.  B.  d« 
Leberlhranes ,  nicht  aus.  Auch  Soolbäder  sind  fiberaos  wirksaic 
und  namentlich  die  Soolbider  in  Verbindang  mit  dem  Genosse 
der  frischen  Seeluft,  wie  sie  z  ».  so  sehr  glfieklieh  in  Colberg 
sich  findet)  wo  die  Soole  nach  Ans  weis  ihres  Inhabet«,  des 
Dr.  Behrend  daselbst,  überaus  kräftig  ist. 

Die  Heransgeber. 
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eben  worden,  man  watite  dazu  Rizinusöl,  Rhabfarber  mit  Natron, 
Senfla,  Magnesia  u.  s.  w. 

Da  rhacbitischen  Kindern  meislens  die  Zähne  fehlen,  ^o  rnUsa 
man  alle  Testen  Nahrun gsmiltel  förmlich  zerquetschen,  so  auch  das 
Fleisch,  die  Kartoffeln  u.  s.  w.;  man  darr  unter  keinen  Umständen 
solche  Kinder  etwas  verschlacken  lassen,  was'  nicht  ganz  weich 
gekocht  und  vollständig  zermalmt  ist. 

Rhachitische  Kinder  im  Alter  von  20  bis  24  Monaten  bedür- 
fen nur  wenig  Fleischnahrung;  man  gebe  ihnen  ^indfleiscbbcöh^ 
ein.  Setze  nur' wenig  Fleisch  hinzu.  Gute  Milch  sei  für  sie  wie 
für  äffere  Kinder  die  Morgen  -  \tud  Abendmahlzeit. 

Erscbcinon  die  Kolhmaasen  weiss  gefärbt,  so  muss  maii 
untersuchen,  ob  di^s,  nioht  jvon  scbUcbl  verdauldm  geronnenem 
Käsestoffe  herruhrL  Isl  das  der  Fall,  so  wäre  es  nutzlos,  die 
Leber  zu  stärkerer  Gallenabsonderung  zu  stimuliren  oder  Aiterantia 
zu  geben.  Säoretitgende  Mittel '  und'  etwas  Kalkwasser  in  der 
Mifch  oder  statt  der  letzteren  dünne  Rfndflcischbrühe  sind  hier 
anzuralhen. 

Was  die  Deformitäten  und  deren  Folgen  betrifft,  so  isl  bei 
Erweichung  der  Rippen  die  Anlegung  einer  guten  Bauchbinde,  um 
das  zu  schnelle  Hinabsinkeri  des  Zwerchfelles  während  der  Inspi- 
ration zu  verhindern,  sehr  nützlich.  Von  mechanischen  SlGlzmitleln 
des  Thorax  ist  nur  in  Ausnahmsrällen  etwas  zu  erwarten.  Mcrei 
widerralhel  mit  Recht  jede  mechanische  Kompression  oder  Gewull- 
wtrkung  dureh  Eisenschienen  und  dergK,  wodurch  die  Bewegung 
verhindert  wird.  Indessen  habe  ich  doch  $^chienen  an  die  Beine 
so  angelegt,  dass  sie  über  die  Fusse  hinausragten  und  das  Gehen 
nicht  zuliessen.  ' 

Es  gebricht  mir  die  Zerl,  mich  aüsfQhrlich  mit  den  Kompli- 
kationen zu  beschäftigen ,  welche  bei  der  Rhachilis  oft  den  Tod 
bewirken/   Einige  allgemeine  Bemerkungen  mögen  genügen. 

Blutent/iehungen,  selbst  ganz  geringe,  z.  B.  durch  einen  ein- 
zigen Blutegel,  sind  bei  Entzündungen,  von  denen  rhachitische 
Kinder  hermge^u cht  Werden,  in  der  Regel  streng  zu  vermeiden. 
Grosse  Dbsen  Spiessglanz,  so  nützlich  bei  Pneumonieen  gesunder 
und  selbst  skrophulöser  Kinder,  sind  bei  rhacbitischen  Kindern 
als  Gil^  anzusehen.  Eben  so  verwerflich  in  der  Regel  sind  die 
Merkuriaüen:      Ammonium    mit    oder   ohne   Ipekakuanha    isl   das 
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empfchlenswerlhesle  Millel  gegen  die  enl^undUchen.  Affeklioneo 
der  Lungen  und  des  Bronchialgezweiges  der  Rhapbili^eii.  — 
Ej^en,  Leberlhran,  gule  Kosl,  frische  Luft  ^nd  die  grossen  Ageo- 
lien  zur  Peilung  des  Laryugismus  sUidulus  und  der  allgemeioen 
Konvulsionen.—  Jod,,  Eisen  und  Leberlhran  siad  die  Miüel  geg«B 
den  Hydrocepbalus  der  Rhachitischen^ 


üeber  die  Behandlung  dqr  Zufälle  und  der  Kom- 
plikationen des  ScharlacUs»  und  ganz  beßonders  der 
Scharlachwassersucht  und  des  EiweisshanieBB,  von 
Dn  Hambursin  zu  Namur. 

(Bericht  an  die  Akademie  der  Medizin  zu  BrösseL) 

Während  der  lelzlen  sechs  Mpnate  de^  Jahres  1855  ist  die 
Sladl  Namur  der  Schauplplz  einer  sehr  mörderiachen  ScharKadi- 
epideniie  gewesen.  Ein  anderes  Exanthem,  die  Maseru»  warsa 
gewisscraiassen  die  Vorboten  dieser  schreckiichea  Epjdemt^  im 
Allgemeinen  ziemlich  gutartig,  hallen  die  Masern  nuf  hier  und  da 
einige  Kinder  hin  weggerafft;  yi^le  f^ndere  aher,  von  den  Folgen 
derselben  (Husten  und  Durchfall)  geschwächt,  \K0i9n  d^  oeoes 
Geissei  ein  gehörig  vorber^ilf^lep  Opf^r  dar.  Um  von  d^r  Bedeu- 
tung dieser  Scharlachepidemie  einen  Begriff  zu  geb^p,  brauchea 
wir  nur  zu  bemerken,  dass  ip  einer  Staut,  welche  l^iium  23,000 
Einwohner  zählt,  1Ü50  Kinder  während  der  sechs  Monsle  Jani 
bis  Nqvember  von  den  Aussc^l^4^a|iebierQ  (Maseru  und  Scharlach) 
ergriffen  wurden.  Die  Masern ,  welche  mit  ziemlicl^ec  Macbl  ioi 
Juni  und  Juli  herrschlei>,|  machten  ge^en  ^de,  des  I^Uler^n  Mo- 
nates dem  Scharlach  PJalz.  Pie.  Zel^l  der  von  d^ffier  leUtereo 
Krankheit  ergriffenen  Kinder  nah^  im  August  und  Seplember 
immer  mehr  zu,  in  welchen^  letzleren  Monate  sie  auch  il^re  grosste 
Bösartigkeit  darbot.  Von  da  au,  machte  die  (Krankheit,  entweder 
weil  sie  selbst  sich  zu  erschöpfen  anfing.,  pder  vi^eil  es  ihr  an 
weiteren  Opfern  fehlte,  mindere  Verheerungen  und  erloach  eodUch 
ganz  in  den  letzten  Ta^en  des  Jahres. 

Die  Bösartigkeit  der  Krankheil  ergibl  sich  wohl  am  bestes 
aus  der  ZahJ  der  Kinder,  welche  ^hr.  unl^rJ/igea,  iiad  aus(  der  Ver- 
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^ciohiiog  dieser  Zahl  m\{  der  TSdUidbkeil  anderer  ähnlicher  Epide«» 
mieen.  Aus  den  Todlenlislen  ergibt  sich,  dass  in  den  sechs  Mo« 
BStaii  Juni  bis  November  284  Kinder  an  Ausschlagskran kheilen  ge» 
sterben  sind,  vif%s  die  Sterblichkeil  auf  mehr  als  ^/^  stellt.  Be-* 
denkt  man  nun  noeh,  dass  von  den  1650  Kindern,  die  während 
dieset  Zeitperiode  überhaupt  von  Ausschlagsfiebern  ergriffen  wor- 
den waren,  '/^  an  Masern  ^elilten  hallen  und  fast  alle  dem  Tode 
entgangen  wären,  so  inuss  man  gestehen,  dass  die  Tödtlichkeit 
delr  Seharlacbef^ideeaie  wahrhaft  ersehreckende  Verhältnisse  ange- 
nommen hatte.  Man  kommt  gewiss  der  Wahrheil  sehr  nahe«  weon 
man  die  Zahl  der  gestorbenen  Kinder  auf  ^/,  oder  ^/^  Derer 
fietit,  tlle  uberfiaupt  vom  Scharlach  befallen  worden.  Man  denkd 
sich  die  ganze  Kinderbevölkerung  einer  StadI  von  der  Krankheil 
ergriffen  und  man  denke  sich  ferner  das  driile  oder  vieKe  Kind 
als  Opfor  derselben  hinweggeraffl,  so  hat  man  eine  einfache)  aber 
licbtige  Anschauung  von  dieser  furchtbaren  Seuche. 

Solche  gewaltige  Katastrophen  treiben  besondefS  Diejenigen 
zur  Tb&tigkeit  an,  die  dazu  berufen  sind,  gegeft  Krankheiten  und 
Krankheitsursachen  anzukämf^fen.  An  solcher  Thäligkeil  hat  es 
auch  nicht  gefehlt;  die  Aertle  haben  es  sich  angelegen  sein  lasseui 
den  Ursachen  nachzugehen  und  den  Wirkungen  der  Krankheil 
zu  begegnen.  Bis  jetzt  sind  diese  Anstrengungen  nur  mit  sehr 
geringem  Erfolge  gekrönt  gewesen,  und  glücklich  Derjenige,  dem 
es  gelungen  ist,  nur  einen  Zipfel  des  Schleiers  zu  IQflen,  welcher 
die  Entstehung  und  die  Ursache  der  Verbreitung  dieser  mörderi- 
schen Sedehe  noch  verhulit,  aber  noch  weit  glöcklteher  ist  Der- 
jenige, wekiher  ein  Mitld  «der  ein  Verfahren  ausfindig  gemacht 
hat,  solchen  Seuchen  die  betroffenen  Opfer  zu  enlringen. 

leb  bin  weit  entfernt  davon,  intr.  einsureden,  das  Eine  oder 
das  Andere  irgendwie  erreicht  zu  haben.  Ohne  ein  sotohes  ehr- 
süchtiges Ziel  irer  Augtn  tQ  haben,  habe  ich  geglaubt«  dass  es 
nicht  ohoeNotzen  sein  würde,  über  diesen  Gegenstand  die  Re- 
suUaie  meiner  Beobachtung  kund  zu  thun.  ^ohierkennend,  dass 
es  ausser  meiner  Kraft  liegt,  die  erste  Ursache  des  Scharlachs  zu 
ermitteln,  habe  ich  mich  vorzugsweise  daran  gemaeht,  die  ver- 
schiedenen Kundgebungen  desselben  zu  Sludiren,  den  Einüuss 
festzusteUen^  den  sie  auf  den  Verlauf  und  den  Ausgang  der  Krank- 
heit haben,    unfd    endlich    dasjenige    Heilverfahren    zu    erproben, 
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welches  mit  d«m  meisten  Erfolge  gegen  sie  einzutreten  venaaig. 
In  der  folgenden  Darstella ng  wird  man  aTso  venu gt weise  die 
Se m i  o  ti k  in  ihren  Bezlehungeii  zu . d^  Therapie  des  Schftiiaelis 
in  Belracbt  gezogen  finden.  Ich  beginne  mit  der  kurzen  Dar- 
stellung der  Haopicharaklere  der  Epidemie,  wobei  ich  mögüehdl 
genau  die  verschiedenen  Komplikationen  anmerke,  die  wahrend 
ihres  Verlaufes  sich  gezeigt  haben.  Dann  aber«  werde  ich  gnoi 
besonders  auf  die  Behan diu ngs weise  eingehen,  welobe  gegen  die- 
jenigen ZufäHe  eintreten  muss^  die  die  eigentliche  Gefahr  des 
Scharlachs  ausmachen. 

L  Tel  dsp  Torftekastea  KtmpHkaUoieB,  ilie  siek  wlkreil  Am  Ter^ 
lavfes  der  Efidenie  geieigt  kakei. 

Seitdem  das  Scliarlach  von  den  Masern  unterschieden  wor* 
den  ist,  haben  viele  Aerzte  die  Geschichte  der  Epidemieen  be- 
schrieben, die  ihnen^  vorgekommen  sind.  Aus  einer  Vergleiehong 
dieser  Schilderungen  erkennt  man  sofort,  dass  das  Sehariaeh  durch- 
aus nicht  immer  mit  denselben  Zufallen  oder  denselben  Kompli- 
kationen sich  darstellt;  im  Gegentheile  findet  man,  daas  jede 
Scharlachepidemie  ganz  eigene  Zuge  darbietet,  wodurch  sie  sieh 
von  der  anderen  unterscheidet,  indem  bald  diese,  bald  jene  Gruppe 
von  Symptomen  die  vorherrschende  ist.  So  bildet  einmal  die 
Bräune  oder  die  Halsaffektion  die  Hauptgefahr,  wie  namenlhdi 
in  den  von  Fothergili  und  Huxham  unier  dem  Namen  „An- 
gina maligna"  beschriebenen  Epidemieen;  ein  anderes  Mal  bilden 
sich  besonders  Abszesse  und  Vereiterungen  ^  und  wieder  in  an- 
deren Epidemieen  ist  es  die  Wassersucht,  oder  das  Gebirnidden 
u.  8.  w.,  wodurch  sie  steh  von  früheren  unterscheiden.  Die  Epi* 
demie,  von  der  wir  hier  sprechen,  hat  alle  Formen  er8eb5pfl,  alle 
Koniptikafronen  dargeboten.  Im  Anfange  hat  sich  die  Krankheit 
gleich  sehr  ernst  gezeigt;  die  neri'fSse  Form  war  die  vorherr- 
schende. Später  bemerkte  man  weit  mehr  die  entso^ditehe  Form 
und  gegen  Ende  dor  Epidemie  schien  ans  der  Hydrops  häufiger 
vorzukonvmen.  Während  der  ganzen  Dauer  der  Epidemie  zeigten 
die  meisten  Krankheilen  eine  mehr  oder  minder  heftige  von  Ent- 
zündung der  Submaxillardrusen  begleitete  Ang^ina. 

Wir  wollen  uns  nicht    auf   diese   allgenu»nen  Anf^en  aber 
den  Verlauf  der  Krankheit  beschränken;    es    erscheint  ans  noth- 


weoücp,  ^^  Retliie  naeh  die  Konoipliicattooen  durcfatageheA ,  die 
wir  beobaeblelr  haben,  ihre  relative  Häufigkeii  anzugeben  uod  den 
Einfluss  fesUuslellen,  die  jede  von  ihnen  nuC  den  Auajpan^.  der 
Krankheit  auszuüben  schien.  Die  Zufalle,  die  im  VertauCe  des 
Scharlachs  sich  zeigen,  bringep  w;r  zu  diesem  Zwecke  in  zwei 
Gruppen : 

1)  die  primären  Zufälle,  oder  diejenigen,  welche  vom 
Eintritte  der  Krankheit  an  bis  zum  Ende  der  Ausschlags- 
periode  sich  einstellen,  und 

2)  die  späteren  Zufälle  oder  diejenigen,  die  in  der  Pe- 
riode der  Abschuppung  hervorlrelen. 

1)  Primäre  Zufalle. 

A.  Bräune,  Angina  scarlatinosa.  Die  Bräune  isi,  so 
zu  sagen,  ein  normales  Symptofn  des  Schärlachs;  sie  gehört  ge- 
Wissermassen  zum  Bilde  der  Krankheit,  aber  bisweilen  triu  sie 
so  heftig  und  entscheidend  hervor,  dass  sie  etwas  Ausserge^öhn- 
Hches  darstellt  und  die  Aufmerksamkeit  ganz  besonders  fesselt. 
In  unserer  Epidemie  hat  sich  bei  allen  Kranrkeri  die  Bräune  in 
verschiedenen  Graden  gezeigt;  gewöhnlich  war  sie  heftig.  Die 
Rachenschleimhaul  war  der  primäre  Sitz  des'  Ausschlages.  Das 
Gaumensegel,  die  Mandeln  und  die  hintere  Wand  des  Schlundes 
nahmen  eine  kirschrothe  Farbe  an;  die  Mandeln  schwollen  an 
und  belegten  sich  stellenweise  mit  einer  dicken  gelblich  -  weissen 
Masse,  die  meistens  jedoch  durch  einen  blossen  Schwamm  abge- 
wischt werden  könnte.  Bisweilen  abe^  zeigte  dieser  Beleg  eine 
grossere  Festigkeit  und  glich  mehr  den  dipbtheritischen  Aus- 
seh  wil  zun  gen'.  Nicht  selten  nahmen  dann  diese  Ausschwitzunget) 
einen  grösseVeri  Baum  in  Anspruch  und  überzogen  da$  ganze 
Gaumensegel,  das  Zäpfchen,  die  hintere  Wand  des  Schlundes» 
kurz,  den  ganzen  inneren  I^rIs.  Wurde  diese  Bräune  sich  selbst 
überlassen,  so  nahm  die  Artschwellung  der  Mandeln  bedeutend 
zu;  das  Schlucken  war  erschwert  und  die  Luft  erzeugte  beim 
Durehsiromen  durch  den  Bals  eine  Art  von  Sehnarchen. 

Die. Scharlachbräu i»e  kann  den  Ausgang  jeder  anderen  Ent- 
zündung haben,  d.  h.  sie  kann  mit  Zerfheilung,  Eiterung,  Ver- 
sehwäruog  (Hier  Verbrandung  endigen.  Dieser  letzlere  traurige 
Ausgang  hat,  wie  es  flcheini,  sich  ziemlich  häufig  gezeigt. 
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Wir  wollen  aber  uns  nidit  weiter  bei  diesem  Zoillle  aüfbs}- 
len,  da  wir  später,  wo  wir  von  der  Behandlung  sprechen,  nwk 
einmal  darauf  zurückkommen  werden. 

B.  Affeklion  der  Submaxillardrusen.  Die  Anschwel- 
lung der  Unlcrkieferdrusen  bal  sich  gleichsam  als  die  unzertrenn- 
liche Gefährtin  der  Scharlachbräune  dargestellt,  besonders  wenn 
diese  einen  gewissen  Grad  erreicht  halle.  Nach  der  allgemeinen 
Aussage  und  auch  nach  den  Zeugnissen  von  Kollegen  sind  die 
Submaxillardrusen  dabei  häufig  in  Eilerung  übergegangen,  allein 
trolz  der  Häufigkeil  dieses  Ausganges  isl  uns  selbst  derselbe  doch 
nur  zweimal  vorgekommen,*^ obwohl  wir  viele  Fälle  von  Affeklion 
der  Unterkiererdrusen  nolirl  haben. 

C  Coryza.  Der  Scharlach ausscblag  beschränkt  sich  nicht 
bloss  auf  die  Mund-  und  Rachenschleimbau l,  sondern  pflanzt  sich 
auch  häufig  auf  die  Schleimhaut  der  Nase  fort.  Diese  Affektion 
der  ^se  begann  wie  ein  hefliger  Schnupfen;  den  Kindera  ging 
Anfangs  viel  wässerige  Flüssigkeit  aus  der  Nase  ab;  später  folgte 
ein  sehr  reichlicher,  dioker,  fast  eiteriger,  gelbgraucr,  stinkender 
Schleim,  der  so  scharf  war,  dass  er  die  nächste  Umgebang  der 
Nasengruben  wund  machte.  Auch  bei  dieser  Koryza  Iral,  weao 
sie  sich  selbst  überlassen  blieb,  eine  Entzündung  der  Submaxillar- 
drusen ein«  Die  Athmung  des  kranken  Kindes,  durch  die  An- 
schwellung der  Mandela,  durch  die  Auftreibung  der  Schneider*schen 
Haut  und  durch  das  in  den  Nasengruben  angehäufte  Sekret  ohnehin 
schon  sehr  behindert,  wurde  noch  weit  mehr  erschwert  durch  die 
Spannung  des  Halses  in  Folge  der  Entzündung  der  Submaxillar- 
drusen. Neben  diesem  nachtheiligen  Einflüsse  der  Koryza  auf 
die  Reapiration  trat  noch  der  Schmerz  und  das  Fieber  hinzu, 
welche,  eine  heftige  Koryza  zu  begleiten  pflegen  i  und  wir  glau- 
ben nicht  zu  übertreiben,  wenn  wir  die  .Zahl  der  von  Koryu 
ergriffenen  Kinder  auf  '/a  ^^^T  ^U  ^^^  Gesamiptzahl  der  Scbar- 
lachkranken  ansetzen. 

D.  Augenentzünduhg.  Im  Allgemeitten  war  die  Kon* 
junfclivitis  nur  gelinde;  sie  zeigte  sieh  als  eine  leichte  Injeklion, 
welche  von  Wärmegefiihl  und  bisweilen  von  etwas  Lichlschen 
begleitet  war.  Diese  Augenenlzündung  verst^waikd  fast  immer 
sehr  schneit  ^nd  zv^ar  ganz  von  selbst,    in  einigen  FiUen  jedoch 
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traurigen  Ausgang.  Ebrenwertbe  KollegeA  hatnen,  wie  sie  .uns 
fAittheüleii»  eine  brandige  Zersiörung  d^er  A u g e n . gepehen 
und  wir  selbei  8io4  Zctuge  dieses  aehreckliohen  Ausgangea  bei 
«inem  aeehs  Jahre  ali^n  Kinde  gewesen.  Der  Knabe  nämlich« 
Naneoa  Daravel,  bekan)  beim  Seberlaeh  eine  Augen eatzüodufif 
(JCanjunklivill«),  die  nur  gering  war  und  sich  fast  ganz  auf  die 
Auge!oli4eitaul  besehräokie.  Wir  glaubten  anfänglich  dagegen 
nichts  Be6i>nd«re8  Ihun  •■  zu  mQseen  und  unsere  Aufmerksamkeit 
war  aueh  dufch  andere  sehr  beunruhigeede  Symptome  fast  aus« 
sehliesslieb  in  Anspruch  genommen;  denn  es  fand  sich  bei  dem 
KnaA>eo  eine  sehr  heftige  Angina  ein  ihit  eiierigeor  Ausflusse  ftus 
der  Naae^  atsrkem  Fieber  und  ernsten  Gehirnzumien.  A^om  3*  bis  4^ 
Tage  der  Krankheit  steigerte  sich  die  Injektion  der  Konjunkliva 
und  das  Augenlid  rechts  wiirde  erysipelatös ;  wir  verschrieben 
eine  Höltensteinsalbe ,  die  aber  nicht  angewendet  wurde^  weil  id 
Folge  der  Lichtscheu  der  kleine  Kranke  seine  Augen  zukniff  und 
den  £ltern  bei  den  Versuchen;  die  Salbe  anzuwenden,  Widerstand 
leistete,  welchen  genrallsam  zn  überwinden'  die  filtern  ticb  nicht 
l^etrauten.  Am  Tage  darauf  bedeckte  das  nunmehr  ganz  erysipe- 
UtÖae  Augenlid  den  Augapfel;  ein  reichlicher  eiteriger  Schleim 
achoss  zwischeb  den  Augenlidern  hervur;  dennoch  war  die  Binde« 
haut  des  Augapfels  nicht  sehr  aufgetrieben  und  bildete  keine 
Chemosis;  es  schien  in  der  Thal  nur  eine  eiternde  Blepharitis 
vorhanden  au  sein,  deren  Verlauf  durch  ßrlliche  Mittel  rasch  auf- 
gehalten werden  konnte.  Die  Anschwellung  des  Augenlides  tnih 
derte  sich  in  der  Thal  und  wir  glaubten'  se^m  die  Aiigenentzfin** 
düng  benwistetri  eu  haben,  als  wir  pldizJieb  die  Hornhaut  welk 
werden  und  ernsinkei>.  sahen,  obwohl  erfe  ihre  Durchsichtigkeit 
theilweiee  behielt.  Die  Sklerotika  verlor  ihr  petlfarbiges  Ansehen 
und  wuide  schmutzig  «grau;  das  Auge  leerte  si(^  aus  und  seine 
Baute  zerfielen  in  Fetzen.  Der  Brand  beschränkte  sich  nicht  auf 
den  Augapfel  er  ergriff  auch  den  Tbränensack  und  den  Gang 
,zur  Kaee;  alle  ttmg>ebend8n  weichen  Theile  worden  brandig  un4 
bildeten  eine  Art  Krater  cwler  ein  furchtbares  Loeh,  in  dessen  Tiefe 
man'  das  Oa  unguis  und  vorne  den  aufsteigenden  Fortsatz  des 
Oberkiele rbetnes  ganz  naokt  sehen  kennte.  Es  ist  kaum  m8g-< 
lieh  y   sich    eine   grasslichere  Zerstörung    im  Gesichte  vorzustellen. 
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Sie   Iral  ein  fegen  Sude'  der  Aussehlageperlode ,   und  dms  Kiad 
stiirb  ersl  in  der  Periode  der  Absehuppung. 

5.  Laryngitis  scarUlinosa.  Die  Portpflaozong  der  Eni- 
sQndung  vom  Rachen  aof  den  Kehlkopf  ial  uns  nur  zweinMil  vor- 
gekommen und  in  einem  dieser  beiden  Fälle  halle  der  Kranke 
erel  vor  Kurzem  die  Masern  (iberslanden ,  so  dass  die  Luftweg:« 
ndch  entzündet  waren,  als  das  Scharlach  hervorbrach.  Bei  diesem 
Kinde  emwickelle  sich  in  der  Gegend  des  Halses  ein  Erefhysem. 
Wir  wissen  nicht,  ob  dieser  Zufall,  der  uns  übrigens  keinen  be- 
sonderen Einflusa  auf  den  traurigen  Ausgang  der  Krankbeil  ^e* 
habt  zu  haben  seheint,  nicht  vielmehr  den  vorangegangenen  Ma- 
sern als  dem  Scharlach  seihst  zugeschrieben  werden  muss.  Was 
Ae  Laryngitis  betrifft,  so  hat  sie  sich  in  den  beiden  Püle»  dordi 
die  gewohnlichen  Symptome  kund  gelhan:  erschwertes  Athmen, 
pfeifende  Inspiration,  Heiserkeit,  veränderten  Hasten  u<  s.  w.,  — 
Erscheinungen«  die  zur  Bezeichnung  „Scharlachkrup"  Anlass 
gegeben   haben. 

F.  Um  die  Reihe  der  Veränderungen  zu  Vervollalan^figcD, 
müssen  wir  auch  noch  der  übrigen  Schleimhäute  gedenken,  und 
hier  fällt  uns  namentlich  die  Entzündung  des  Gehörganges  oder 
die  Otitis  scarlatinosa  in's  Auge,  welche  f^st  in  allen  Fällen  zur 
Zeil  der  Abschuppuog  eintrat,  und  wir  müssen  deshalb  bei  den 
Konsekuli vzuräUen  uns  näher  darüber  auslassen. 

6.  Ein  Frieselaussehlag  (Miliaria)  begleitete  oft  den  Sehar- 
laohausschlag;  wenigstens  glauben  wir  aedi  unserer  Beobaehlung« 
dass  er  in  dem  dritten  Theile  der  Fälle  vockam;  er  hatte  jedoch 
wenig  Einfluss  auf  de»  Gang  der  KfankheiL 

I.  Wie  uns  düofkt,  haben  wir  auch  einen  FaM  von  Schar- 
lachfieber ohne  Scharlachaussehlag  (Scarlatina  sine 
exanlhemate)  gehabt  Der  Kranke  hatte  nämlich  gleich  von  An- 
fang an  eine  sehr  starke  Halstyräune,  welche  mehrere  Tage  be- 
stand und  in  Zerlheilung  überging.  Während  der  I>auer  dieser 
Angina  aeigle  sieh  durchaus  nichts  auf  der  Kutis.  Kurse  Zeil 
darauf  aber  fanden  wir  Wassersucht;  wir  untersuchten  den  Urin, 
der  eiweisshaltig  war.  ist  das  nun  ein  Fall  von  Seharlach  ohne 
ScharlachausBchlag?  Wir  müssen  bemerken^  dass  wir  an  diesem 
Kranken  nicht  die  geringste  Spur  von .  Absobuppungen  bemerkt 
haben. 
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I.  Wir  •oiuifikA  jetzt,  pachdßm  «ir  die  wichljg«14n  Eracliei^ 
nungen,  welche  sieb  auf  den  Schleimhiulen  und  dijr  Kmüb  fezeigl» 
durefagepomiyien  ballen ,  911  den-sebr  bedeulendo^n  Nerveiislö- 
r*u  ii/g  ^  n  QbecgebeD  v  weli^e  im  vV^TUufe  des  Sebariacba.  hervpr- 
traieii.  Indesaen  begnogep  wir  U04  bloss  mit  ihrer  Erwähnung; 
wir  werden  noah  et  was  näher  in.  sie  eingeben,  wenn  wif  von 
den  Mitteln  sprechen,  mit  denen., gegen  sie  zu  verfahren  sei.  3e- 
merlien  wir  bloss,  d.as4  di^  Gehirnzufalle  im.  Anfange  der  Epidemie 
vieU häufiger  waren,  alt  gegen  Ende. 

K-  Endlieh  ist  noch  ei»  sehr  ernster. Zufall  vorgekommen, 
dei  wenige/  aa  sich,  als  .duceli  .seipen  Auadcaek  ernst  w^r,  näfl^ 
lieh  Blals^je«!«^/);  wir,  hsb^n  es  bei  zwei. Kindern  beobachlel« 
welche  beide  gestorben  sind. 

2).  I^ons^kulivzufäl  le. . 

i.  Hi^u^wAfkP.erstMc^h^  Die^e  K.<kmpl)k«4ioqt  welche  sp  oft 
beioi  Scharlach,  sicli.^eigi,  habep .  wir  .8e)b9t  bei  19  Kindern  b^obn 
acbiiel't;i.4ie  b^rciiiSi.iiH  Ab^^^ider  KrAf)Hh($it(Sifh  befand^;  wk 
oKifian  hier  abe.i[.  dfii^ieoigen  Hydrnpt,  .4«r  einen  «ehr,  grosse 
Tbeil  dj^r  OberüfUshe;  des., Körpers  .««iOkfea^oimen  hat«  i.Pifa  vielen 
Fäile«  wo  nu,r  ein  leichtes  oder  sebc.Mchr^nktt^s  Oednm  »tätige^ 
fanden  liati  nameptlich  ein  Oedem  ;ao.  den  Knöcheln  ^  haben  wijr 
nidit  Diitge^äbU.  <.  Ndbmeo  wir  .nun  an^  dass.die  Z#hl  der.  vop 
UU8  bebandeiien  ScharJac^krankeii  ungefähr  200  betrMg,  «jQ^  haA)eii 
wir  die  Hautwassersucht  etwa  wie  1 :  16  .vorgehabt .  Von  dieaei^ 
12  Fällen  allgeoyeiner  Hautwassersucht.  nach  ^charlaph  waren  8 
auf  Eiweissharnen  beruhend»  folglich, symptomaüsch*.  Pieses  Ver- 
haltviss  ist  gan^  dasselbe»  welches  von  Quersant  und  Blacbci 
angegebfo  ist;  es  ist  weit  unter  der  Angabc  Han^itton'si  wel* 
eher  unter  60  Fällen  von  Schariacbwassersucht  58  mit  ßiw^is^ 
ini  Urine  angeiroffen  hui,  t  . . 

i,  Ohrenfluss.  Die  katarrhalische  Entzündung  d^s  äusse- 
ren GQbSrgfinge?  war  einer  der  häufigsten  Zvfälte  im  Verlaufe  des 
Epidemie;  diese  Entzündung  gibt«  wenn,  sie  eintritt,  Anlass  zu 
etwas  Schmerz  und  Spannung  und  oft, fauch  zu  einem  lei.chtea 
Fieber«  welches  aber  anfhört,  sowie  ein  starker  qnd  stinkender 
Ausfiuss  aus  dem  Ohre  eintritt.  M^nc|^e  Kranke  werden  dabei 
ganz  taub.     Bei   ei^i^m   Kinde    dauerte   di^e  Taubheit   3  bis  4 
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Wochen.  Nieht  selten  ist  «üc  Olilis  mit  EotEUMHm^  der  MtfiebeD 
und  hinteren  HialsdruMn  hegl^Uet  gewesen. 

G.  GelenkS'chmertei»  famben  wir  wftftfend  dw  AbsebofH 
pong  zweimül  beobachtet,  und  zw«r  vorzugsweise  hu  Puss-,  K«ie- 
und  Pftusigelenke.     Diese  Schmerzen  verschwanden  sehr  schnetk 

t.  Endüeh  lyphS^ses  Pieber  fand  sich  als  fol^e  des 
Scharlachs  bei  mehreren  Kindern. 

Von  diesen  KampKkalionen  wn^en  eraige  ganz  gewohnticb, 
wie  z.  B.  die  Sleigerung  der  Ang'ma^,  die  Enfzöndung  der  Sab* 
maxillardriisen ,  die  GehirnzonUle',  die  Wassersucht;  w(»geg«fi  an- 
dere, wie  namentlich  die  Horyzs,  die  OlHis  und  der  Aogeobraad, 
in  anderen  Epidemieen  sehr  selten  angetroffen  worden^  sifMl. 

II.    Tta  der  Behaidliag  tu  Schariachs. 

Schlägt  der  junge  Praktiker,    wie    auch    wir  es  im  Anfange 
der  Epidemie  gethan  haben ,  die  Werke  der  Antorün  auf,  welche 
ober  das  Schartaclh  geschrieben  haben ,    so  wird   er  ganz  gewiss 
von  der  Genauigkeit  der  SchUdeningen  brrreul  Sein.    Kornnf   er 
aber  dann  an  den  Abschnitt  Gb^r  die  Behandlung,  sucht  er  nun 
das  Verfahren  derjenigen  Männei^stch  anzueignen,  welche  dureh 
ihre  Darstellung  der  Krankheit  ein  so  grosses  Beobachtung staleel 
kund  gethan  haben,    so    w^d    er   hicht   wenig   öberraseht    sein, 
wenn  er  sieht,  wie  unbestimmt' und  schwankend  die  (Utfaschlige 
sind,    die  man  ihtn  gibt;    er  wird  gens  besonders  beim  Anbliefee 
der  grossen  Zahl  von  Mitteln,  die  ihm  ohne  alle  oder  weni^iens 
ohne  grQndliche  Andeutung  ihrer  eigentlichen  Wirksamkeit    und 
ihrer    Indiketionen    vorgcffihrl   werden,    in   Verwirrung    gerMhen. 
Er  wird  fühlen,  dass  ihm  die  genauen  Angaben  fehlen,  unter  wel* 
chen  Umst&nden  dns  eine   und  unter  welchen  das  andere  anzu- 
Wenden  oder'  abzuweisen  sei.     Hat  er  abter    erst    eine  ScharlacAi- 
epidemie  durchgemacht,    hat   er  die  gerüHmtesten  Heilmittei  selbst 
eiirrgermassen  erprobt,  mit  emem  Worte,  ist  er  selbsith&tig  init  der 
Behandlung  des  Scharlachs  in  die  Praxis  eingedrungen,    so  wird 
er  bald  bemerken,    dass  zwischen  den  empfohlenen  Mitteln  etne 
sehr  ernste  Wahl  zu  treffen  sei  und  dass  die  in  Bezug  auf  diese 
Mittel  von  den  besten  Autoren  aufgestellten  therapeutischen  Regdn 
lange  noch  nicht  ausreichend  sind. 

Bevor  wir  die  BehandlungsweiSis  darstellen,  die  nach  unterer 
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Ansicht  noch  am  meisien  leialet,  müssen  wir  einige  Betrachlunge« 
über  des  Wesen  der  Krankheil  anstelleiv.  Das  Scharlaek  isl  ohne 
Widerrede  eine  durch  einen  ^sonderen  ADsleckungsaioff,  wel- 
eher  in  deo  Körper  gedrungen,,  erxeugle  allgemeine  Krankheit 
Wir  glauben  niehl»  dass  dieser  Satz  heuligen  Tages  erst  bewiesen 
XU  werden  kxrauebl.  Wenn  dem  so  ist,  so  wird  das  Ersle,  was 
gelhan  werden  muss,  darin  bestehen,  ein  Aiiilel  auüusuohen, 
welches  das  genannte  Krankheilsprinzip  au  neutraliairen  im  Stande 
isL  Leider  hat  sich  bis  jetzt  ein  soJches  Gegengift  nicht  geCun* 
deo  und  es  wird  auch  vietleichl  nieisais  der  Fall  sein.  Datf  man 
nun  wohl  bis  dahin  die  Arme  übersinanderlegen  und  dem  Schar» 
lach,  dieser  so  unheilvoiUn  KrankheU,  ruhig  zusehen  und  ruhig 
warten,  bis  sie  von  selhal  ahtauA:?  Ganz  gewiss  night.  Weit 
man.  nicht  gleioh  die  Ursache  fassen. kann»  so  folgt  noch,  durch«- 
auA  nicbt,  dass  «an  gegen  die  Wirkungen  nichts  ihun  diirl». 
£s  treten  hier«  wie  uns  scheint,  zwei  Elemente  in^  «Spiel:  eijier- 
seil«  der  speziAsche  AosleckjwgsstQff ,  welcher .  den.  Organismus 
vergiftet  hat,  und  andererseits  die  örtlichen  und  aUgemeinen  &tö* 
rungen,  welclM  sich  während  der  fteaktioa  des  Orgamsmus  f^egen 
das  Gift  kund  ihun.  Diese  KrAnkheiiscfscheiaungen  aber  hebe», 
obwohl  sie  viel  Verwandjtos  mit  sinAnder  bditzen,.  doch  durchaus 
flieht  i»  allen  FäHeu:  denselben  Cfaarakler.  und  dieselbe  Hiefligkeit 
Ja,  gerade  beim  Scharlach  geht  es  so  weil,,  dass,., wenn  an  einem 
Orte  und  zu  einer  und  derselben  Zeil  alle  Kimdeii  einer  Familie 
vom  Scharlach  ergriffen  worde»,  jedes,  /So  zu  sagen«  eia  eigenes 
und  ganz  verschiedenes  Krankbeitsbild  darsteUL  Bei. dem  einen 
Kinde  kann  die  Halsaffeklion  gering  sein,  der  Auasehlkg  selbst 
masttig  bervortrelen ,  das  Fieber  nicht  heftig  sein.  u.  s«  wl,  bsi 
dem  anderen  tritt  vielleicht  gerade  das  Gegentheil  ein.-  Diene 
Verschiedenheit  der  Wirkangen  beruht,  nicht  auf  der  Vecschiedon- 
heit  des  Kraokbeitsgifles ,  sondern  mir  apf  dem.  Grade-  der  Heffig* 
keil,  wqmit  e«  wirki,  auf.  demGradia  seiner  Intemsüat;  ferner 
beruhl  sie  offenbar  auf  der  verschiedenen  natürlichen  Begabung 
dea  Organismus,  oder,  genauer  gesprochen,  auf  seiner  Iiidividualitali 
mit  der  er  sich  dem  krankhaltea  £infhisse  enlgegenstehiml.  So 
auaserordenflich  verschieden  aber  die  Individualität  ist,  so  ver» 
schieden  ist  natürlich  auch  die  Art  der  Reaktion  und  fblglich  das 
Außreteo  def  Krankheii.    Dazu  kommt,   dass  bei  soloher  allge«« 
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meinen  Reaktion  alle  anderen  etwa  vorhandenen  RrankheilMfi- 
U|^en  od«r  krankhafte  Veränderungen  mH  ifi^  Spiel  treten  und 
ihren  Einfiuss  auf  den  Gang  der  Krankheit  nicht  unterlasaeo.  Es 
darf  daa  Altes  nicht  aus  dem  Auge  gelassen  werden,  wenn  maa 
•inen  vorhandenen  Fall  von  Schariach  in  seinem  ganzen  Gange 
und  in  seinen  P«lg«n  richtig  beurtheilen  will.  Die  dem  Scharlach 
settwt  angehörigen  Vergiflungserscheinungen ,  nämlich  der  Aus- 
schlag, die  Abschuppung  u.  s.  w.  spielen  an  sich  in  der  Be- 
handlung «ine  viel  weniger  wichtige  Rolle,  als  die  anderen  Krank- 
heileerscheinungen. Es  fassen  sich  jedoch  diese  Erscheinungen 
von  jfdnen  nicht  trennen  und  es  folgt  daraus,  dass  man  Oberall 
da  kräftig  auftreten  muss,  Wo  eine  Krankheitserscheinung,  gleich- 
viel, ob  sie  bioss  Folg«  der  SIßharlachvergifluitg  oder  Folge  eines 
Mebeiieiiiflusses  ist,  gefahrdrohend  sich  zeigt.  Könnte  man  die 
Mittel  Buden ,  tsie  zu  verhüten ,  d.  h.  dem  Scbariachgille  direkt 
entgegen  ^  ireten,  so  wäre  das  die  natörlichsle  Therapie;  se 
lan^  das  aber' nkhl  in  unserer  Rllacht  steht ^  mOssen  wir  symp- 
tomatisch verfahren. > 

I)  Behandlung  der  Angina.  Von  alleit  Zufällen  des 
Scharlachs  nimmt' die  Angina  unbesireitbat  den  erslen  Rang  eio, 
und  zwar'  sowohl  durch  ihre  Häufigkeit  als  durch  ihre  Bedeu- 
tung.  Darin  sind  alle  Autoren  einstimmig  und  sie  legen  dieser 
firsoheinung  eine  so  grosse  Wichtigkeit  bei,  dass  sie  die  Fälle, 
wo  dieses  Symptom  vorherrscht,  als  eine  besondere  Varietät  des 
Scharlachs  unter  -  dem  > Namen  „Scarlalina  anginosa**  darstellen. 
Die  erste  Bedeutung,  welche  sie  dieser  Krankheitserscbeinung  bei- 
legen, findet  ihre  Rechtfertigung  nioht  nur  in  den  oft  sehr  üblen 
Ausgängen  der  Anigina,  sondern  auch  wohl  in  der  Hefiigkät 
dieses  Symplomes,  und  wir  haben  schon  gesagt,  dass  die  grosse 
Eniwiekeloitg  der  Mandeln  wichtige  Verrichtungen ,  nämlich  das 
Sohldckeii  und  das  Athmen,  beeinträchtigen,  dass  dabei  fast  immer 
die  OnlerkiefSspdrfisen  anschweHen  und  schmerzhaft  werden,  und 
dass  sie  durchs  ihre  Grössenzunahme  den  Kiefer  unbeweglich  ma- 
chen, die  Dyspnoe  steigern  und  endlich  selbst  in  Eiterung  über« 
gehen.  Begreiflicherweise  muss  eine  so  heftige  Entzündung  ein 
grosses  Ankämpfen  Seitens  des  Organismus  zur  Folge  haben. 
Das  von  der  Blutverjgiftung  tind  von  der  Hauten ttfln düng  schon 
erschultefte  Nervensystem  reagtrt  mit  Heftigkeit  tge^en  diese  neue 
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Reizung.  Der  Theil  dies««  Syslemes,  welcher  dem  vego\aiiven 
Leben  vorslekl  und  die  grösseren  Apparate  Tür  die  UnlerhaKung 
des  Körpers  bklebl,  erregt  ein  lebhafles  Pieber,  welches  mit  Be- 
schleunigung des  Pulses,  brennender  HiUe,  beschleunigter  Ath- 
tnungsbewegung  sieb  kund  tbut,  während  der  Theil  des  Nerven- 
sysiemes,  welcher  das  Beziehungslebcn  vermitlell,  seinerseits  rea- 
girt  und  sich  durch  Schmerzgefühl,  Kopfweh,  Delirien,  Krämpfe 
u.  s.  w.  kund  Ihul.  In  solchen  Fällen,  hat  man  übrigens  ge- 
funden ,  dass  der  Ausschlag  viel  weniger  kräflig  sich  enlwiekell, 
dass  er  oft  später  erscheint  und  mit  der  grossten  Leichtigkeit  ver* 
schwindet.  Mit  vollem  Rechte  haben  also  die  Autoren  die  Fälle 
voft  Scharlach  mit  vorherrschender  Angina  für  sehr  bedeutungs- 
voll angesehen,  und  gerade  darum  mutoen  wir  uns  sehr  wun« 
dera ,  dass  nirgendwo  ein  Mittel  oder  ein  Verfahren  angegeben 
ist,  der  Bntwickelung  einer  zu  lebhaften  Halsentzündung  enlgegen- 
zutxelen.  Wir  sagen  dle6  nur  in  Beziehung  auf  die  sogenannten 
klassischen  Werke.  Von  Verhütung  der  Angina  beim  Schar* 
lach  wird  wenig  oder  gar  nicht  gesprochen,  wohl  aber  von  ihrer 
Behandlung,  wenn  sie  sich  ausgebildet  hat,  wo  dann  Aderlass, 
ortliche  Blulentzichungen ,  Blasenpflasler,  Gurgelwasser  und  Kau- 
terisation empfohlen  werden.  Sollte  sich  aber  in  der  That  in 
unserem  grossen  HeilmiUelschatze,  in  unserem  therapeutischen 
Arsenale  niehts  finden,  was  uns  in  den  Stand  setzt,  die  Entste- 
hung der  Angina  und  ihre  Zunahme  von  vorne  herein  zu  be* 
kämpfen?  Muss  die  Kunst  warten,  bis  die  Entzündung  vollstän- 
dig sich  ausgebildet  hat?  Diese  Fragen  haben  wir  uns  selbst 
aufgeworfen  und  glauben  auch  darauf  antworlen  zu  können. 

Wir  sind  entschieden  der  Ansicht,  dass  man  der  Halsent- 
zündung gleich  von  Anfang  an  entgegentreten  müsse,  bevor 
sie  wirklich  drohend  wird,  und  wir  stimmen  nicht  mit  den  Autoren 
uberein,  wenn  sie  sagen,  die  Helligkeit  der  Angina  macht  „bis- 
weilen** die  Anwendung  von  Blutegeln  am  Halse  nothwendig 
(Grisolle)  oder:  „man  habe  ferner  noch  hinsichtlieh  der  An- 
gina eine  Indikation  zu  erfüllen;  ist  sie  gering,  ist  sie  leicht,  so 
begnüge  man  sidl,  erweichende  Kalaplasmen  um  den  Hals  zu 
legen  und  mit  einem  erweichenden  Dekokte  gurgeln  zu  lassen; 
ist  sie  aber  heftig,  so  selze  man  Blutegel  an"  u.  s.  w.  (Guer- 
sant  und  Blache.)  ^ 

XXXV.   isso.  15 
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Wir  haben  hier^^egen  noch  xv  bemerken,  daes  des  deoi  Aa- 
seheine nach  einfachste  Scharlaeh  sich  mit  den  ernslesteo  ZafiUIeo 
kompliziren  kann,  und  daes  wir  keinen  Anhalt  haben,  am  im 
Voraus  die  Heftigkeit  der  Angina  zu  ermessen,  lu  der  diese  sieh 
erheben  kann.  Darum  erscheint  es  besser  und  riehiiger  i«  Be- 
ginne jeder  Seharlachangina,  gegen  die  Angina  auch  selbst  dann, 
wenn  man  auf  solche  nur  Verdacht  hat,  solche  Mittel  io  Gebraoefa 
zu  setzen,  von  denen  die  Erfahrung  erwiesen  hat,  dass  sie  in 
Stande  sind,  die  Entzündung  des  Halses  zu  massigen  oder  auch 
zu  beseitigen.  Diese  VorsehriA  ist  besonders  wichtig  zu  Zeitea 
einer  heftigen  Epidemie;  man  muss  alsdann  gleich  von  Anfang 
an,  jn  oft,  wenn  der  Ausschlag  noch  gar  nicht  sichtbar  ist,  schoa 
gegen  die  Angina  anzukämpfen  suchen.  Wartet  man  cd  lange« 
so  ist  die  Wirkung  der  Mittel  zweifelhaft;  die  Enizüadong  geht 
ihren  Gang  und  führt  den  Kranken  nur  zu  oft  zum  Tode.  Dieses 
traurige  fireigniss  kann  gewöhnlich  verhütet  werden,  wenn  maa 
Borge  trägt,  dem  Ualsleiden  geradezu  enlgegenztitreteo ,  oder  mt 
anderen  Worten,  wenn  man  sich  bemuht,  das  Uebel  im  Keime 
zu  ersticken. 

Hierzu  gibt  es  aber  ein  Mittel,  welches  in  einer  sehr  grossee 
Zahl  ven  Fällen  (ungefähr  200)  von  uns  erprobt  worden  und 
von  sehr  grosser  Wirkung  sich  geseigt  hat.  Ich  meine  vorzugs- 
weise dasTannin  oder  vielmehr  die  tan  ninhaltigen  Stoffe, 
im  Verlaufe  der  mörderischen  Epidemie,  die  wir  durchgeraadil 
haben,  unterliessen  wir  niemals,  allen  Denen,  die  vom  Schariaek 
ergriffen  wurden,  adstringtrende  Qurgelwasser  zu  verordnen.  Qe- 
ben  WM*  das  Tannin,  so  wenden  wir  es  entweder  mit  Wasser 
verdünnt  oder  mit  Rosenbonig  vermisch!  an,  und  zwar  in  dem 
Verhältnisse  von  1  Drachme  zu  1  Unze.  Dieser  Saft  wird  mittelst 
eines  an  einem  Stäbchen  befestigten  Sehwammes  in  den  Hats  ge- 
bracht; ebenso  wird  mit  dem  Gurgeiwasser  verfahren,  womit  alle 
Theile  im  Halse  befeuchtet  werden.  Dieses  wird  alle  zwei  Stan- 
den wiederholt. 

Unter  dem  Einflüsse  dieses  Lokahniltel^  erblasst  die  Schleisi- 
haut,  vermindert  sich  die  Anschwellung  der  Mandeln,  löst  sieh 
die  auf  ihnen  liegende  Schicht  des  Sekretes  und  empfinden  die 
Kranken,  wekshe  all  genug  sind,  um  ober  ihre  Bmpflndaogee 
Auskunft  zu  geben,  einen  Nachlass  des  Schmerzes.     Wir  köoacs 
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wolrl  «ftgen,  dasB  wir  ei  dieser  Methode  verdanken,  nfemtils  eine 
so  heftige  Atiginii,  davs  ave  das  Sehlneken  oder  das  A4hmei)  ver- 
bindert hätte,  vergehat»!  zu  haben.  Bei  unseren  Kranken  h\  es 
nie  dazu  gekommen.  In  keinem  FaHe  gelan^gte  die  Angina  bis 
zuoi  Ausgange  in  Eiterung  oder  in  Brand;  immer  biieb  die  Ent- 
zündung der  Unierkieferdrdsen  auf  einem  massige^  Standpunkte 
stehen;  nur  in  zwei  FäRen  folglen  Scharlaohbubönen.  Keines- 
weges  aber  war  dteses  der  gewöhnliche  Gang  der  Anginen  oder 
der  gewöhnliche  Verlauf  der  eben  genannten  Drüsenentzündung 
wahrend  der  hier  in  Rede  stehenden  Eiyrdemic.  Wir  wissen  aas 
sicherer  QueUe,  dass  bei  Aoderen  viele  Kinder  an  brandiger  An- 
gina 2u  Grande  gingen  tind  überaus  h&uGg  an  Abszessen  der 
UnieriiiererdrQsen  litten.  Ein  ehren weriher  Kollege,  der  die  an^- 
gegebene  Behandlungsweise  nicht  angenommen,  hatte,  wie  er  uns 
erzihlte,  8  Kinder  mit  solcher  Drüsen  Vereiterung  auf  einmal  tu 
behandeln.  Andere  Kollegen  haben  uns  ähnliche  Geständn'fsse 
gemachl.  Wir  haben  freilich  uns  nicht  immer  allein  auf  die  ad^ 
slringitenden  Milfel  beschränkt.  In  mehreren  Fällen,  wo  theils 
in  Folge  der  Unfolgsamkeit  der  Krnder,  theils  durch  die  Klein- 
mOthiglteit  der  Eltern ,  die  Mittel  nicht  kräftig  und  regelmässig 
genug  angewendet  oder  tu  spät  brennen  worden  sind,  n»A 
ebenso  in  einigen  wenigen  Fällen,  wo  sie  in  der  Thal  nicht 
genügten,  haben  wir  die  kranken  Flächen  mit  einer  kräftigen 
Hötlenslefniösung  (1  Drachme  auf  1  Unze)  kauierisirt. 

Dasselbe  Verfahren,  jedoch  noch  riel  entschiedener,  muss 
sogleich  in*8  Werk  gesetzt  werden,  wenn  die  entzündeten  Therle 
mit  diphlhefitischen  Bildungen  sich  bedecken.  Dann  darf  man 
nicht  sät^men,  sofort  eine  kräftige  Kauterisation  der  kranken  Flä- 
chen mit  einer  sehr  konzentrirten  Hdllensteinlösung  oder  mit  rau^ 
chender  Balzsänre  vorzunehmen.  Das  war  auch  in  diesem  be- 
sonderen Falle  das  Verfahren  fast  aller  Kollegen.  Es  Ist  jedoch 
nachgewieserf ,  dass  die  von  den  Aerzten  bei  ihrer  gewöhnlichen 
Handlungswelse  erlangten  Resultate  lange  nicht  so  gut  waren, 
als  die  unsrigen  und  die  von  einigen  Kollegen,  welche  eben- 
falls das  Tannin  gebraucht  haben,  gewonnenen  Ergebnisse.  Wir 
halten  uns  vollkommen  für  berechtigt ,  den  Satz  aufzustellen  : 
dass  man  gleich  von  Beginn  des  ScharlachÜebers  an  sich 
beeilen   müsse,    durch    häufig    wiederholfe  Anwendung    von 
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Adslriagenliea   besonders   aber  des  Tannios^  die  EoUundang 
im  Rachen  anzugreifen  und  zu  tilgen,  oder  mit  anderen  Wor- 
ten,   die  Schleimbaut    im    inneren    des   Halses   gleichsam   tu 
gerben  und  so  der  Eruption  keinen  anderen  Ausweg  zu  lassen, 
als  sich  aur  die  Kulis  xa  werfen. 
MiUeist  dieses  Verfahrens  isl  man  im  Stande,  die  Steigerung 
der  Angina  zu  verhindern    und  dadurch   die  vielen  Zufalle  abzu- 
wenden, welche  aus  dieser  sehr  ernsten  Kom|>likation  entspringen. 
Bekanntlich  sind  verschiedene  Heilmethoden  gegen  die  Scharlach- 
braune  angegeben  worden.     Am  meisten    hat  man   das  Ansetzen 
von  Blutegeln  äusserlich  an  den  Hals  angerathen.   ,,Die,  Angina," 
sagt  Hufeland,  „erfordert  ein  Qurgelwasser  von  Malvcnaufguss 
und  Oxymel    simplex,    wenn  sie   gering  ist;    in    ernsteren  Fällen 
aber  Blutegel    und  SenAeige.'*  —  „In    der   zweiten   Periode    des 
Scharlachs/*  sagen  Guersan  t  und  Bla  che,  „wenn  dor  Ausschlag 
gut  verläufl,  hat  der  Arzt  nichts  weiter  zu  thun,  als  auf  mögliche 
Ereignisse  zu  sehen.  —    Jedoch   hat  er   der  Angina   seine  Auf- 
merksamkeit zuzuwenden Ist  diese  sehr  heftig,  so  muss  er 

an  den  Hals  und  unterhalb  der  Winkel  des  ünlericiefers  Blutegel 
oder  Schröpfkopfe  ansetzen  oder  selbst  einen  Adcriass  vornehmen. 
Die  antiphlogisusche  Methode  muss  mit  noch  grosserer  Energie 
angewendet  werden/*  Ungefähr  ebenso  spracht  sich  Ray  er  aus. 
Die  meisten  Autoren  wandeln  auf  diesem  Wege,  so  dass  es 
scheint,  als  wenn  einer  den  anderen  kopirl  halle.  Aus  dieser 
üebereinstimmung  der  Autoren  könnte  man  schliesseo,  dass  die 
Wirksamkeit  der  .  lokalen  Biuteniziehungcn  oder  überhaupt  der 
antiphlogistischen  Mitlel  ausser  Zweifel  sei,  allein  wir  sind  der 
Ansicht,  dass  mehr  theoretische  Seh lussfol gerungen,  als  praktische 
Beobachtungen  dazu  geführt  haben.  Auch  wir  haben  uns  im 
Anfange  der  Epidemie  ganz  nach  diesen  Lehren  gerichtet;  wir 
haben  Blutegel  an  den  Hals^  Kalaplasmen  u.  dergL  angewendet; 
aber  wir  standen  bald  von  diesen  Mittein  ab,  als  wir  nicht  Ver- 
besserungen, sondern  Verschlimmerungen  eintreten  sahen.  Es 
mag  der  Fall  sein,  dass  es  Scharlachepidemieen  gibt,  wo  gegen 
die  Angina  örtliche  ßlutentziehung  gut  Ihut,  aber  davon  habeo 
wir  ims  überzeugt,  dass  man  sich  auf  sie  nicht  verlassen  kann. 
j«,  dass  sie  unter  Umständen  so  gar  n^chtheHig  wirken. 

2)  Behandlung  derEnlzündun^  derSubmaxillar- 
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drGden.  Obwohl  diese  KompNkation  sellencr  und  weniger  be- 
deo(ung8¥olf  ist,  als  die  vorige,  so  verdien!  sie  doch  besondere 
Aormerksanikeil,  denn  abgesehen  von  dem  beglcilenden  Fieber 
und  dem  vorhandenen  Schmerze  hat  die  Drüsen alTektion  eine 
grosse'  Neigung  zur  Eiterung.  Der  ochon  vom  Fieber  und  der 
Angina  mitgenommene  Kranke  wird  durch  die  starke  Eitefung 
noch  mehr  erschöpft;  ein  heller  schlechte^  Eiter  fliesst  fortwäh- 
rend aus  einer  "Menge  klefhei^  Löcher  aus,  die  zu  den  vereiterten 
Drüsen  führen,  orid  ein  hektisches  Fieber  bildet  sich  aus,  welches 
den  Kranken  rasch  dahtnrafll.'  Gegen  dieses  Leiden  haben  die 
Autoren  ganz  ebenso,  wie  gegen  die  Angina,  auch  die  Blulent- 
ziehungen  und  überhaupt  die  anliphlogtslische  Methode  empfohlen.' 
Wir  hatren  sie  mehrmals  versucht,  aber  ohne  Erfolg.  Von  der 
Ansicht  ausgehend,  dass  die  Drüsenentzündung  nur  eine  Folge 
der  Angina  sei  oder  von  ihr  abhänge,  unlerlicssen  wir  alle  di- 
rekten Einwirkungen  auf  dieselbe  und  beschränkten  uns  auf  die 
gc^on  erwähnte  Behandlung  der  Angina,  als  des  Hauptleidens. 
Trotz  dieser  anscheinenden  Unthätigkeit  gegen  die  Drüsenentzün- 
dung und  trotz  der  Neigung  zur  Eiterung  haben  x^ir  doch  nur 
zweimal  eiternde  Scharlachbubonen  zu  bekämpfen  gehabt.  Bei 
unserer  Behandlung  blieb  die  Drusenanschwellung  gewöhnlich 
stieben,  so  lange  der  Ausschlag  in  ßlulhe  stand  und  verschwand 
dann  während  der  Abschuppungsperiode.  In  einigen  seltenen 
Fällen  jedoch  schien  gegen  Ende  der  Eruptionszeit  diese  Drü- 
senünlzQnduog,  nachdem  sie  schon  abgenommen,  sich  wieder 
etwbs  zu  steigern.  Diese  Steigerung  traf  fast  immer  mit  dem  Auf- 
freien  von  diphtheritischem  Exsudate  im  Inneren  des  Halses  zusam- 
men. Die  Kauterisation,  welche  gegen  letztere  in  Wirkung  trat, 
beseitigte  auch  die  Drüsenentzündung. 

Es  verdient  hier  bemerkt  zu  werden,  dass  die  Entzündung 
der  Drusen  hichl  immer  die  Wirkung  der  Angina,  sondern  ziem- 
lich off' auch  die  der  begleitenden  Otitis  oder  Koryza  isl.  Auch 
dann  muss  man  auf  letztere  einwirken  und  zwar  direkt  durch 
Anwendung  von  Adstririgcntien  und  Aelzmilteln  auf  die  Schleim- 
haute, und  dieses  Verfahren  schien  uns  allein  geeignet,  über  die 
DrüsenafMtiön  Herr  zu  werden.  Wenn  bei  dieser  Behandlung 
dennoch  Eiteriing  in  den  entzündeten  Drüsen  mästen  sich  gebildet 
hat,  so  fragt  ei' sich,   ob  dTe  Geschwulst   künstlich  zu  öffnen 
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uder  ihr  Sel^slaulbrucb  abxuwarlcn  sei?  Uebef  diese  FiH« 
bat  maa  sich  eine  Zeit  lang  geslritlen  und  man  ial  ]eUl  ooch 
nicht  daiuber  im  Klaren,  ob  man  Abszesse  am  ubcrea  Tbeüe  des 
Halles  ungestraft  öffnea  dürfe,  ünseref  Ansicht  OAch  kann  bmo 
eine  beslimaUe  Hege)  hier  gar  (Mchl  au&lelkn,  sondern  es  kguunl 
auf  die  speziellen  Verhältnisse  des  Falles  an.  Lsi  nur  eine  Dräse» 
die  oberflacbiich  am  Halse  liegi,  in  £iierung  iiber|;^|;aog;en.  edef 
auch»  sind  es  deren  zwei,  so  sehen  wir  keinen Gcund  «^  wes- 
halb man  die  Entleerung  des-  Eiters,  aflkcb  Ajus^ea  nicht  der  NAtor 
überlassen  sollte;  ja  wir  finden  darin  einen  Vorlheil,  iosofeme 
da  nur  eine  unbedeutend«  Narbe  enlslehl.  Wenn  aber  4er  Ab- 
szesB  grobse  Verhältnisse  annimmt,  die  Spannung  einen  lebhaften 
Schmerz  bewirkt  und  ein  heftiges  Fieber  hinzutritt,  so  musB  der 
Arzt,  wie  wir  glauben,  diese  Ursache  des  Fiebers,  welches  bei 
dem  schon  von  der  Krankheit  angegriAenen  Subjekte  gefährlich  seia 
Hann,  beseitigen  und  dem  Eiler  künstlich  einen  Ausweg  verschaffen. 
S^oll  er  abei  damit  warten  ,  bis  der  Absscss  reif  ist  o4er  bin  die 
Haut  darüber  im  hohen  Grade  sich  verdünn!  hat«  oder  soll  er 
lieber  die  Eröffnung  vornehmen,  sowi^  FkiktUAlion  einlnU? 
Wir  sind  für  das  Letztere;  denn  dur^  Vk  bmges^  Warten  $dA 
ein  grosser  Theil  des  Nutzens  verloren,  den  die  0(|eratioA  hat» 
eämlich  die  Spanaung^  zu  heben  und  Schmerz  und  Tieber  sa  pvh 
als  möglich  zu  beseiligeu.  Ajusserdem  wir4  durdk  ein  zu.  ie»gci 
Warten  auch  der  Eiterbeerü  ungewöhnlich  vergT'ö^seit  und  die 
Eiterung  selbst  vermehrt;  die  Haut  wird  endÜoh<  So  verdünai,  dasa 
sie  in  einer  ziemlichen  Strecke  abstirbl  ui)d  darauf  Narben  ent- 
stehen, die  viel  grosser  sind»  ajs.  man,  wünschte.  Man»  moaa  also 
mit  der  Oeffnung  vorgehen,,  sowie  die  Eiterung  unsweifelbafi 
geworden,  und  wir  glauben,  dass  ein  einfacher  Einslich  mit  einer 
etwa«  grossen  Lanzette  genugjU  dem  Eiter  einen  AnaSufia.  zu  vcr- 
schaflTen.  Dieser  ist  gewohnlich  sehe  fluiysic;  uad  tri«  zu  dnn  klein- 
sten Oeffnungen  heraus;  nun  kann  alao  g/mz  gut  au  gpisae  Kar- 
ben verhüten.  Es  braucht  k^um  gesagt  zu  werdf^o,  dpsf^  wenn 
mehrere  Drusen  in  Eilenjog  übergji^gaug^n  sifid  und.  dif^  eU«r- 
heerde  nicht  zusammenhängen,  mehrere  Oeffnungen. ^emaehi,  werden 
müssen.  Tritt  nach  künstüeher  oder  selhstiaehcr  OeOHing.  der 
Abszesse  eine  zu  starke  Eiterung  ein,  die  den.Krauk<^0  ei«chßpft 
und   auch   durch    ihre    schlechte   Beaahaffenheit   die  Anaiheraog 
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dos  heliÜMhen  riobera  anseigl,  »o  ist  die  Indikation  vorbanden, 
darch  Jodeiosprilzungen  die  eilernden  Fläoben  zu  modiAziren. 
Wlf  bemeriieh  noch  eeMieeelkh,  dass  wir  glficklieherweiee  seUon 
in  die  Lage  gerMbieD  «imd,  die  hm  omj^IcihleDen  Verfahrang^ 
weisen  anzuwenden. 

3^)  Bekandlaog  der  Koryza.  Wir  baben  gesagt,  dass 
während  deir  Scherlacheiiidefnie  gegen  den*  vierten  oder  funfteti 
Tag  der  Krankheit  oft  eine  hefiige  Koryza  auftrat  und  bisweilen 
bis  fast  zur  Periode  der  Abscbuppitng  bestand.  Wir  haben  sohon 
auf  die  Wichtigkeit  Itoogedeutel,  weiche  wir  dieser  Affektion  bei- 
Ingno.  Sie  ist  darum  so  ernsthaft^  weil  sie  Tasl  immer  mit  «ner 
heAilpeo  Aigina  zusaoiimenlrifft.  Das  durch  die  £ntzundttig  im 
Haine  im  Aihmen  schon  dehr  bebinderte  Kind  hat  nun.  noch  90- 
geo  ein  neues Hinderntss  zu  kämpfen,  welches  ihm  die  Luft  alH 
aoblUeidel.  Die  schon  durch  Auftreibung  der  Sebleimhaut  vereng 
gerten  Nasenhöhlen  werden  dureh  die  ausges<2hwilsle  Masse  oder 
das  Sekret  ganz-  verstopft;  -^  Damit  verbindet  sich^  denn  auch 
einn  Verdoppelung  des  Fiebers»  wodurch  die  Gefahr  noch  gesle'b- 
gert^ird,  Und  man  hat^  wirklioh  Muhe,  das  Schweigen  4er  roetp 
sleo  Aiitoiren  Ober  die  Behandlung  eines  Zufalles  zu  begreifen^ 
del»  wahrlich-  nichl  weniger  Ruoksichlnahme  verdient,  als  die 
Ao^ilna  selbst.  Wir  haben  uns  in  diese«)  FsAlen  mit  «letem  £r- 
fniga  eioep  Alauilauflörsung  bediel1^  die  wird-  bis  lOmal 
tiglieh  oinspritsen  Hessen.  Vor  jeder  A4aftiaehispritslHig.  muss  man 
eMras  lauwarmes  Wasser  imiiairen«  um  den  vertrookneteti  Schleim 
anifiluv^ich^n-  und  überhaupt  das  Sekret  ausZQspüle».  Bethufs 
dilsser  Einspralzungen  setsi  man  den  Kranken  a«rfrpchi  im  Bette 
und  lässt  ibm  den  Kof^f  etwas  vornübergebeugt  hsllen,  damit 
ihm  die  eingesprkzte  Flüssigkeit  sogleich  wieder  auafiiesse;  man 
roose  die  Sprilze>,so  eifiSetzen,  dass  der  Strahl  gegen  dio  obere 
Wand  der  NasenkShte  gerichtet  ist.  Die  Wirkung  dieser  Injek- 
ltone&  iei  ifbeii  so .  schnell  als  sicher.  Gewöhnlich  vermindert 
sieb  sehon  nach  24  Stunden  die  eiterige  Absonderung  und  nimmt 
eine  bessere  Beschaffenheit  an;  sie  wird  klarer  und  heller  und 
nach  nicht  langer  Zeit  hört  sie  ganz  auf;  die  Anschwellung  der 
Nasenschl'eimhaut  verliert  sich,  das  Fieber  wird  massiger,  die 
DrQsenansehwellang  verlheilt  sich ,  das  Athmen  geschieht  leiohter . 
Kurs»    allls  .durch   did  EotsiindttDg  der  Nasenhöhleo  erregie  B^ 
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schwerden  verlieren  sieh  mit  grosser  Schnelligkeit.  Nur  io  seile- 
nen  Fällen  nimmt  die  Koryza  nicht  diesen  Verlauf;  sie  wtdervlehl 
den  «dslringirenden  Einspritsungen  und  wenn  man  damadi  siebt, 
Bndel  man  gew$hnlieh  diphtheritische  Ausschwitziingen  in  den 
Nasengruben.  Zu  diesem  Zwecke  muss  man  aber  auch  ganx  ge- 
nau vom  Rachen  aus  dre  (Jmersochung  vornehmen  und  skh  no- 
thigenfalts  des  Spiegels  bedienen.«  Sowie  man  Dipbtfiefilis  er- 
kennt, muss  man  sie  stels  mit  denjenigen  Waffen  aiigreiren,  die 
man  ihr  gewöhnlich  enigegenselzt. 

4)  Behandlung  der  Augenen txündung.  Die  Cnt* 
Zündung  der  Bindehaut  des  Auges  war  in  der  Epideonie  zwar 
sehr  hau6g,  aber  fast  immer  60  gering,  dass  nichts  Besonderes 
dagegen  gethan  zu  werden  brauchte,  in  einigen  seltenen  Filten 
hat  sie  aber,  wie  wir  bereits  erwähnt  haben,  einen  sehr  bösen 
VerlauT  genonmien^  und  deshalb  muss  auch  sie  der  näheren  Er&r^ 
lerung  unterzogen  werden.  Dass  heftige  Augenentzilndungen  auch 
in  anderen  Scbarlaohepldemieen  vorgekommen  sind,  ist  keinen 
Zweifel  unterworfen  ,  aber  nur  Ophthalmologen  sprechen  daru^r; 
so  erzählt  Bownian  zwei  Fälle,  und  es  versteht  sich  von 
selbst,  dass,  wenn  die  Augenentzundung  beim  Scharlach  eine 
gewisse  Heftigkeit  annimmt,  sie  auch  ernstlich  bekäoipfl  werden 
mass.  Wie  bei  den  Entzündungen  der  anderen  Sebleiinliiale 
muss  man  auch  hier  adstringirende  oder  k  austtsehe  flis- 
sigkeiten  direkt  anwenden.  Besonders  ist  dieses  Verfahren  da 
noih wendig,  wo  mit  der  AugenentzOndung  Koryza  verbuodeo  ist 
in  den  ubetsterr  Fällen  verbreitete  sich  ganz  entschieden  die  Em- 
Zündung  der  Sehieimhaui  der  Nase  durch  den  Ductus  auf  die 
Bindehaut  des  Auges  und  der  Augenlider. 

5)  Behandlung  der  Oiorrhoe.  Der  ObrenOnss  irül 
beim  Scharlach  selten  vor  Ende  der  eigentlichen  Ausschlagspe- 
rfode  ein  und  dieses  ist  der  Grund,  weshalb  wir  diese  Affeklion 
7!u  den  KoiisekutivBuflilen  gezählt  haben.  Eigentlich  mnsste  sie 
daher  hier  nicht  aufgeführt  werden,  aber  es  schien  uns  sweek> 
massig,  die  Affektionen  der  Schleimhäute  alle  nebeneinander  SQ 
stellen. 

Die  Enlzundunj-  des  äusseren  Qehörganges  hat  die  grössie 
Verwandtschaft  mit  den  bisher  beschriebenen  Sehlehnbaotentzue- 
Longen  und  unterscheidet  sich  nef  durah  ihren  Site  und  durch  ihr 


233 

spüeres  Auflrelen.  Oh  kundigt  sie  sich  durch  ein  allgemeines 
Unwohlsein,  durch  einen  brennenden  Schmerz  im  Ohre  und. oft 
aaeh  durch  eine  geringe  Steigerung  des  Fiebers  an.  Bisweilen 
aber  auch  tritt  der  Ohrenfluss  ohne  solche  Vorboten  ein;  die  Klü- 
tern des  Kindes  sehen  mit  dnem  Male  die  Mütze  desselben,  in 
der  Gegend  des  Ohres  durch  eine  schmutzige  und  stinkende  Flüs* 
sigkeit  befleckt,  ohne  dass;  sie  vorher  etwas  bemerkt,  haben«  In 
der  Regel  ist  dieser  ZuFatl  nicht  von  grosser  Bedeutung;  die 
übelste  Folge  ist  ein  Grad  von  Taabheil,  die  jedoch  selten  lange 
andauert,  indessen  sind  doch  Fälle  vorgekommen,  wo  die  auf 
diese  Weise  erzeugte  Taubheit  oder  Schwerhörigkeit  das  ganze 
Leben  hindurch  bestand.  Die  Behandlung  ist  hier  dieselbe,  wie 
gegen  die  Bnizündong  der  anderen  Schleimhäute;  wir  bedienlert 
uns  der  Einspritzungen  in  den  äusseren  Gehörgang  und  zwar 
machten  wir  erst  lauwarme  und  dann  adsIrtngirendeBinspritzungen; 
in  einigen  hartnäckigen  Fällen  gebrauchten  wir  dazu  eine  schwa« 
che  HÖlfensteinlösung. 

6)  Behandlung  der  Gebirnzufälle.  Kopfsohmerz,  De- 
lirium, Konvulsionen,  Koma  und  Lähmung  haben  in  unserer  Epi- 
demie sehr  oft  das  Scharlach  komplizirl;  diese  Symptome  haben 
sich  in  allen  Perioden  der  Krankheil  gezeigt,  am  häufigsten  je- 
doch waren  sie  in  der  Ausschlagsperiode;  mehrmals  fanden  wir 
sie  auch  während  der  Bintriltszeit  (Invasion)  der* Krankheit.  Wab 
ist  gegen  sie  zu  thun^  Die  Autoren  sprechen  sich  verschieden 
darüber  aus.  —  „Bei  der  nervösen  Komplikation,*'  sagt  Hufe- 
fand, „muss  man  von  Anfang  an  durch  geeignete,  aber  leichte 
Nervina  die  NervenkrafI  unierslützen ;  bei  der  putriden  Komplika» 
lion  wendet  man  Anliseptfca  an."  —  „Das  bösartige  oder  alaxische 
Schsriach,*'  sagen  Guersant  und  B lache,  „ist  bisweilen  von 
(rinem  allgemeinen  Zustande  abhängig,  ohne  dass  eine  wirkliche 
Affektion  der  Nervenheerde  sich  bemerklieb  macht.  Dieser  Fall 
ist  von  grosser  Bedeutung;  wenn  nicht  eine  sehr  lebhafle  Beak- 
lion  eintritt,  ist  eine  Bluten Iziehung  selten  von  Nutzen  und  man 
fährt  am  besten  bei  Anwendung  von  warmen,  lauen  oder  fast 
kahlen  Bädern  oder  ableitenden  Mitteln  auf  die  Beine.  Wir  ha- 
ben bisweiten  mit  grossem  Nutzen  Uebergiessungen  oder  einCache 
Waschungen  mit  kühlem  Wasser  vorgenommen;  sie  haben  si.ch 
besonders   wirksam   erwiesen,    bei   KoDgeslioi»'   und   Entzündung 
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des  Gehirnes.  S«lir  iibd  ist  das  Seharlach,  das  sieb  mil  typk&- 
sscn  Fieber  darstellt;  BlQlenUttfhiHi^n  siad  hier  nicht  vortbeiihtfi; 
ableitende  Mittel  haben  liocb  am  meisten  gelhaa." .  • .  -  Noch 
weniger  deuUich  oder  vielmehr  noch  unbestimmter  spreehen  sich 
Elayer  tind  OrisoHe  aber  die  BehandluAfp  des  fierv5seil^f  ty- 
phöse» oder  mit  Gehirnaffehtion  einhier^hendea  Sdisrlaehs  aus. 
Es  sohetnt,  als  wenn  die  Aoloren  der  Ansidü  sind,  dass  die 
Knnsl  hier  nieht  viel  zu  thun  verml5g«.  Wenn  wir  uns  aoeb 
dieser  Ansicht  in  gewissem  Betrachte  ansehliessen  mfissen»  so 
glauben  wir  d<N5h,  dass  maneherlei  von  Seilen  des  Arztes  ge* 
soheben-  kann.  Es  kontmt  durauf  an,  tu  ermitteln,  worin  die 
Affißklion  des  Nervensyslemes  besteht:  Sind  die  Nervenleide«  ab- 
hängig von  der  Heftigkeit  der  Angina,  von  der  StSrung,  weldie 
die  Respiration  erleidet,  oder  voo'  der  kitoxikatioii  des  Blutes. 
oder  von  einer  su  lebhaft  gesteigerten'  Hüse  der  Haut ,  oder  von 
einer  wtvfclicltea  Entzündung  des  Gehirnes  und  s«ncr  Haute,  so 
muss,  wie  sich  von  selbst  versteht,  darnach  verfahren  weitden. 
(Schlu88  folgt.) 


Einige  anatoErisch^atbologisehe  Studien  über  die 
Hydromeningokele. 

Wird  die  IHira  mater  und  das  sie  bekleidende  seröse  Blatt 
von  angesammelter  Flüssigkeit  gaspanirt  und  in  die  H9he  gebo- 
ben  und  iRt  in  der  Sehädelwand  ein  Punkt  uavoilfeonMaen  gebit« 
det  und  nachgiebig,  so>  entsteht  leicht  eine  Gesobwalsi,  wstcbe 
groSM  Aehrflichk«it  mil  dem  wahren  Gebirnbrucbe  oder  der  Hy- 
dr^neephalokele  bat,  alMnn.  sie  unterseheidet  sieh/ wesenllidfr  von 
derselben  dadurch,  dass  in  den  Brachsaok  oder  den  Tumor,  wel- 
cher an  der  Schadelwand  wahrnehmbar  ist,  nicht  wirkliche 
Tfaeile  des  Gehirnes  hinein  g«trietre  n  sind« 

Ü^Be  besondere  Art  angeborener  Geschwülste  ist  von  ver- 
schiedenen Autoren  verschieden  benannt  worden,  n&mlieh  Hy- 
drocephalu's  spuriiis  (Monro)  ^  Lymphgeschwulst  de« 
Scfradets,    HydrokeU    des   Kopfe«,    Herni«   aquos«* 
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Saceua  arachn&ideus.  Hydraceph  »lus  meninfpa-ey- 
slicus  u.  «•  w.  Be84>5derfl  aber  ist  es  Herr  Spring  in  Bel- 
gien, welchem  die  Wisaenschafl  eine  genauere  Kennlnuia  und 
speziellere  Angaben .  üImk  diesen  Bildungsfehler  verdankt;  er  hal 
ihn  Mening pkele  genannt,  lu«.  ihn  von  der  Sneephaiokelo 
ttodder  Hydrencephaiokele  zu  uoterscheiden,  Hr.Gintrao 
( Direktor  der  nediz.  Schule  £«  Bord«aux>  gibl  aber  dem  Aus- 
drucke Hy.drameningohele  den  Vorzug,  weil  er  die  Sache 
am  best^A  beieichiaet,  und  wir  bringen  unseren  Leaeia  hier  des- 
sen aeneate  MitUaeiliang  (aus  dtaiJoumai  de  Midtcwe  de  Bor^ 
deaux^  Jmn  1800). 

Hr.  Spring  hat  {Monographie  de  la  Hernie  du  eenfeau, 

in  den  Verhandlungen  der  Akademie  der  Medizin  zu  Brüssel  18S4 

Band  Ul  p»7)    die  Gescbichie   der  „Meniagokele"   auf  eine  g«^ 

wisse  Zahl    von  Fallen    gestQtzt ,    die   er    verschiedenen   Autoren 

eatnom«iien  bat,  allein  untec  diesen  Fallen  ist  einer,  welcher  die 

Aoiichl   des  Hnn.  Spring  nicht  rechlfer«igt.     Hr.  H-o  n  el  hal  es 

efkannt  und  auf  die  gerijif^ Zuvec Hissigkieil  aoehrerer  nrilgetfveilter 

Pälle  hia kielt  er  das  VoFkofnmen«  einer'  blossen  M-eni  ng^okele 

(zum  UnleKoliiade  von  der  Enoephalok«le,  w«il>  bei  jener  Gehirn- 

Substanz  nicht  in  den  Tumor  mit  eingetreten  sein  soll)   for   sehr 

iwembAfl(jiroiäv,  gener.  de  MSdecin&^  Paris  ISM,  ÄtV,  413). 

Nadi   aufmerksamer  Prufttiig'  der  falle,   die  Hr;  Gintra-e  vorg««- 

aommen    hat,  bat  er  erfeaimt,    daas,   wenn  mehrere  dieser  von 

Sprin.g  angefllhmen   wirklich    nichts    für  die  Hydromeningohele 

beweisen»   es  doch  neefr  einige  andeiie  gibt,   wcksh«  weder  von* 

Spri.ng  noch,  voa  Honel  erwähvt<  sind',   und  dre  dennoch  ge<- 

eigaet   9tnd>   diesen  inUscMSclnieir   ond  wichligen^  PuokI   der  Pn- 

iboJoi^e^  dee  Gehirnes-  aofiEubbllen.     Es<  ist    nicht  ntir  in   wiseen» 

sebalUftoher«   sondenn  «ocfai  in  prakäseber  Beziehung  von  Wichtig- 

keil,    die  Diagnose,    die  Folgen    und   auch   die  Behandlung   des 

hier  gemeinten»  BiUbingsfehiere  au  erlorsehien  und  viHleicht  auch 

die  Eredahung  desselbea*  zu  erfahrei». 

UoHer;  deiy  von  Spri  n|;  berichteten  24  F&Men  buben  die  der 
dritlein  Rolhe  gan  oichls  mit.  diesem  Gegenslande  zu  thun;  es  iet 
die«  d«r  14.  und  IS. Fall,.  it> denen  ea  steh  um  eine  zufällige, 
bei  Ef^wa.clvs.'enQn<  eiagielnetefve  Knanrkheif  hendell«  Unter  den' 
8.  Katta^  dfir  4*.  RieUUB  gibk  es  eiaigie,    die   so^  verwioiMite   oder 
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sAm  darin  sieb  verliert  oder  ihre  Wiclittgkefl  einbflssl.  Dahin 
gehören  der  19. ,  ?0.  und  22.  Fall.  Diese  Bemerkung  gilt  aodi 
vom  16.,  18.  und  21.  Palte  ;>  in  denen  das  Gehirn  gär  nieht  exi- 
slhrte  uiid' wo  vielleicht  vorher  HytiroCef>hahi6  vorhanden  gewesen 
und  die  bis  zum  äussersten-  Grade  ansgedehnfen  Hemisphären 
nur  in  g«nz  dünne,  der  Wahrnehmung  entgangene  Markplanen 
umgewandelt  halte.  Auch  der  T.  Päd  lehrt  nichts  PoAilives.  da 
die  Geschwulst  während  des  Entbind üngsaktes  zerrissen  wurde 
und*  mit  der  Flüssigkeit  möglicherweise  auch  die  Resfe  4er  Ge- 
hirnsubslanz  verloren  gegangen  waren.  '  Der  24.  Fall  zeigt  einen 
Durchbruch  der  Arachnoidca  durch  eine  Oeffniing  der  Dura  äialer, 
aber  die  HaOptangaben  fehlen,  um  diese  anatomische  Disposition 
auch  vollkommen  klar  zo  machen.  Der  23.  Fall  ergibt  eine 
Wassergeschwutst  des  Gehirnes  und  des  Rüekenmarkes,  aber  es 
fand  zugleich  eine  sehr  belrabhtliche  Afthanfung  von  klarem  Serum 
im  Gehirne  Statt,  und  es  Hess  sich  sehr  wohl  annehmen,  dass 
die  Flüssigkeit  durch  ihre  grosse 'Menge  das  Organ  «ur  Madi- 
giebigkeit  gezwungen,  die  Gehirn  -  und  ScliUdetwand  ausgedehni, 
verdünnt  und  so  endlich  die  Geschwulst  ausser  dem  Schädel  ge- 
bildet hat. 

Es  bleibt  also  von  der  Spri  »gesehen  Sammlung  von  Rllen 
nur  noch  die  zweite.  Reihe  und  besonders  die  erste,  die  hier  in 
Betracht  kommt.  Die  zweite  Rdhe  enlhilt  nur  3  Fälle,  von  de- 
nen  aur  2,  nämlich  der  11.  und  13.  Pail  allenfalls  hier  bnicieh- 
bar  sind.  Was  den  12.  Fall  betrifft,  welcher  von  Earle  her* 
kommt  (Med.  chirwff,  Transaet  VlI^  427),  so  hat  die  Leichen- 
untersuchung über  den  eigentlichen  GImrakter  der  Krankheil  webt 
genügende  Auskunft  gegeben.  In  der  ersten  Reihe,  wo  sieh  ^ 
für  die  Ansicht  des  Hrn.  Spring  noch 'am  meisten  beweisenden 
Fälle  finden  soniea^  ist  auch  Vieles  ta  bestreiten  oiid  zu  ver- 
werfen, b&r .  3.  Fall  nämlich  hat  wenig  Werth ;  da  der  Broeh- 
sack  unterbunden  und  zerstört  worden  war,  so  kann  man  «ieli 
nicht  überzeugen^  oJb  in  demselben  Gehirnsubslanz  vorhanden  ge- 
wesen oder  nieht.  ^  Was  den  S.,  6.,  7.,  8.  und  9.  Fall  betriff, 
so  sind  die  Subjekte  geheilt  werden  und  man  kann  daher  nnr 
vermutheo ,  aber  mehf  beeilmmt  behaupten ,  dass  das  Gehirn  m*\ 
dem  Tumoor  «icbts  zn  thun  gehabt  habe.    Demhaib  künne»  alle 
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<Iie  Fälle,  die  nur  mnfaehf  Vermuthuageo  zutosaen,  üiiehi  ais 
beslimtnle  Beweise  für  <l«fi  Vorkommeo  der  blossen  „Meoingelcele** 
aogefuhn  werben;  dean  die  Heilung  beweisi  nichts,  dt  undece 
ähnliche  Geschwülste,  wie«  selbst  die  Eacephiilokelei  heilbar  sind. 
Es  könn«f}  deshalb  solche  Fälle  nur  als  BeweisslBcke  zweiier 
Gattung  gelten.  Der  erste  Fall  hat  darii^  seinen  Mangel,  dass  der 
Autor  Th.  Bonel  nicht  von  den  Eltern  des  Kindes  die  Erlaub- 
niss  bekpmqaen  konnte,  den  Kopf  desselben  zu  öffnen  und  den 
Zustand  doQ  grossen  und  kleinen  Gehirnes  festzustellen;  er  ge- 
denkt nur  eines  leeren  Raumes,  den  er  quer  durch,  den  Schadet 
hindurch  gesehen  hat.  Der  1(X  FaU  ermangelt  aller  derjenigen 
genauen  Angaben,  welche  zar.Erlcenatnias  des  wahren  Charak- 
ters des  Tumors  erforderlich  sind.  Die  ganie  Reihe ,  also  bietet 
nur  den  4>  und  2.  Fall  ^Is  brauchbar  dar,  wolabe  mit  den  beide* 
von  Breschet  und  Loflie  nicht  mehr  als.  4  FfiHe  bilden,  die 
unter  den  ,24  von  Spring  znaammengereibtea  als  Basis  für 
die  Geschichte  der.  Meningokele  dienen  können. 

Zu  diesea  24  Fällen  hätte  man  allerdings  noch  mehrere  an- 
dere hinzufiigen  können,  so  s.  B.  den  von  Penada,  auf  den 
auch  Spring  hinweist,  datin  auf  den  von  Cruveilhier  (die 
5.  und  6i.  Tafel  seiner  pathologischen  Anatomie),  in  wetehem 
zwei  äussere  Gplfchwiilsle  am  Kopfe  mit  der  Schftdelhöhle  zu- 
sammenhingen und  von  drei  Meningen  ausgekletdel  waren,  wäh- 
rend das  grosse  uod  kleine,  Gehirn  g^rossentheils  fehlten..  Alleiii 
die  Gegenwart  der  Pia  mater  innerhalb  dieser  GesehwulMe  konnte 
als  Beweis  dienen,  dass  das  Gehirn  selbst  durch  eine  vorher  dii- 
gewesene  Wasserergiessung  mit  hineingebrieben  worden  war.  Auch 
kann  man  einen  Fall  von  Dubrueil  anführen,  in  welchem  alle 
Zeichen  auf  eine  einfache  Wasseransammlung  hinwiesen,  deren 
bestimmte  Diagnose  durch  die  Leiehenuatersuchung  aber  nicht  be- 
stätigt werden  konnte  (BuBetin  de  Therapeut.  XII  354),  End* 
lieh  ist  noch  ein  Fall  von  Creutzwieser  zu  erwähnen,  wo 
ein  Vorsprung,  oben  an  der  hinteren  Fontanelle  gleichzeitig  mit 
Geschwulst  im  Gesichte  vorhanden  war,  die  auch  Wasser  ent- 
hielten ond  auf  einen  Maugel  an  Ossifikation  hinwiesen,  wo  aber 
auch  die  Beweise  durch  die  Leichenunlersuohung  feblteo  (Rusl*s 
Magazin  Bd.  64  Nr.,  3). 

Fast  ganz  ebenso  verhält  es  sich  mit  einem  kleioen  Kinde, 
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wegen  dessen  ffr.  Gintrae  selbst  vor  einigen  Jahren  konsulUtt 
worden  war.  Dieses  Kind  halt«  an  der  hinleren  und  «Merea 
linhen  Pontaael4e  eine  rundiidie,  elaslische,  schwappende  Ge- 
schwulst von  8  bis  9  Gealimel.  im  Durchmesser ,  welche  doreh 
das  Schreien  des  Kindes  sieh  hob  und  an  ihrer  Basis  dvreh  einen 
deuUich  föhlbaren  Knochenmnd  umgrenzt  war.  BVn  mfissigar 
Druck  auf  diesen  TiMior  machte  keinen  Eindruck  auf  das  Kind; 
alie  Funktionen  geschahen  gunz  gut.  Bei  der  ersten  Amme,  die 
das  Kind  hatte,  gedieh  es  nicht  recht,  aber  wohl  bei  einer  sweiten. 
Es  geh&rte  Landleulen  an,  denen  der  Ralh  ertheill  wurde,  einen 
massigen  und  rortgesetaten  Druck  auf  den  Tumor  anssuQben. 

Diese  Kälte  haben  aMerdfngs  Interesse  und  erinnern  einiger- 
massen  an  die  „Meningokele^,  aber  sie  können  nidit  als  besümoite 
Beweise  fGr  ihr  Vorkommen  dienen.  Es  sind  positivere  Thatss- 
chen  dasu  nSifaig  und  es  folgen  hier  diejenigen ,  welch«  eise 
grössere  BedeuMing  erlangen  und  eine  slnengere  Kridk  aushalten. 

1)  Ein  Kind,  zwei  inhtß  alt,  hatte  von  Geburt  an  «ne  be- 
trachtlich« Oesehwalst  am  Hinterbaupte.  Sein  Geistesvermögeo 
hatte  keinen  Eintrag  erlitten.  Man  machte  die  Unterbindung  des 
Tumors,  welche  slber  eine  üble  Wirkung  hatte  and  Blindheit 
herbeifShrte.  Man  löste  sofort  die  Ligatur.  Einige  Zeil  daraof 
öffnete  sich  der  Tnmor  und  das  Kind  starb.  Das  Innere  der  Ge- 
schwulst war  nur  von  der  Dura  mater  ausgekleidet  nod  vom  Ge- 
hirne selbst  fand  skh  nichts  darin  (^Hiob  a  Meckeren,  0^ 
serv.  med^-oMr.  Amsielod,^  1668^  ca^.  V1I\  —  Ferrand, 
Ufern,  de  FAcad.  de  Chirurg.,  t  V  p.  66). 

2)  Ein  kleines  Mädchen,  welches  nur  drei  Tage  all  wurde, 
hatte  auf  dem  Scheitel  des  KopfSes  einen  mit  Haaren  bedeckten 
Sack,  welcher  an  seinem  Ende  etwas  Bhil  austreten  liess.  Der 
Sack  hing  mit  dem  Inneren  des  Schädels  dnrdi  die  hintere  Poo- 
tanelle  zusammen.  In  diese  konnte  man  kaum  mit  dem  kleinen 
Finger  eindringen;  der  Rand  war  knorpelig,  der  Sack  selbst  be- 
stand ans  der  äusseren  Haut,  dem  Perikranium  und  einer  Ve^ 
längerung  der  Dura  mater.  Das  grosse  und  kleine  Gehirn  so  wie 
das  verlängerte  Mark  waren  im  normalen  Zustande  {Afflivs, 
Diss.  de  pueOa  monsUruosa  lApsiae  neta.    Liptiae,  1717). 

3)  Ein  kleiner  Knabe,  der  im  Alter  vod  2'/s  Jahren  starb, 
hatte  von  Geburt  an  auf  dem  Scheitel  des  Kopl\ss  eine  sehr  grosse 
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kegelförmige  Geschwulst,  woleiie  durch  emen  fitnslUA  behaodeli 
worden  war.  Diese  Geschwulst,  die  aach  der  Abbiidung,  die 
davon  gemacht  worden  war,  fast  wie  eine  o1>eo  auf  4eni  iCo|rfis 
Bileende  kegdförmige  Mitze  aussah,  war  von  den  Bedeokengen 
des  Soh&dels,  der  Dura  mater  und  der  Araohnoidea  gebildet.  Die 
Leicfaenuotersuchutig  zeigte,  dass  das  Gehirn  von  der  FlüssigkeU 
hinebgedrOckt  war  und  mit  dem  Tumor  selbst  gar  nichts  su  thun 
halte.  Es  zeigte  Spuren  von  Entzündung  und  selbst  einen  Ab- 
szess  in  dem  linken  mittleren  Lappen  innerhatt»  der  Schläfengrube. 
Die  abnorme  Oeffnuhg  im  Sch&delgewölbe  sass  in  der  Pfeilnahi 
und  erstreckte  sich  vom  Stirnbeine  bis  zum  HinlerhauplsMae 
(Loftie,  Med,  observ,  and  Inguirie$,  t  V,  Nr.  13,  p.  121). 

4)  Ein  Kind  kam  zur  Well  mit  einem  Tumor  auf  dem  Hinier- 
hauple,  welcher  eben  so  gross  war,  wie  der  Kopf  selbst  und  bis 
auf  die  Schaltern  hinabfiet;  die  Basis  war  sehr  eng;  einige  Haare 
sah  man  auf  seiner  Oberfläche ,  ausserdem  bläuliche  ilecke  und 
«inige  fixkoriationen.  innerhalb  des  Tiimofs  fiihlle  man  deulliobe 
Sdiwappung.  Die  Oeffnung  im '  Hinlerhauptsknochen ,  wodurch 
der  Tumor  mit  der  inneren  Sehädelhöhle  zusasimenhiag,  sass 
links  von  der  Protuberans  und  war  so  Mein,  dass  die  Spitze  des 
Fiugers  nicht  eindringen  konnte.  Nur  mit  der  Soode  konale 
man  Mnein  gelangen.  Der  Sack  war  innerlich  ausgekleidet  von 
der  Dura  roater;  an  der  Knochenöffnung  sass  etwas,  wie  ein 
kleiner  Schwamm,  der  sie  zum  Theile  verstopfte.  Dieses  war  die 
Pia  mater.  Das  Gehirn  war  durchaus  nicht  eingedrungen  in  den 
Tumor;'  sein  minierer  und  hinterer  linker  Lappen  war  erweicht 
CTeffhil,  Mem.  de  fAeud.  de  Turins  1790^91^  t  V  p.  187; 
—  auch  Medieal  faots,  U  VII,  p.  281), 

5)  Fallet ta  untersuchte  1779  ein  zwei  Monate  altes  Kind, 
welches  oben  am  Nacken  eine  grosse  Gesehwulst  hatte,  die  von 
oben  nach  unten  durch  eine  Art  Querraod  in  zwei  Theile  ge* 
iheilt  war.  Der  Tumor  war  schwappend,  fast  durchsichtig.  Im 
Hinterhauptsbeine  fand  sich  eine  grosse  Oeffnung,  welche  mit 
dem  grossen  Loche  in  Verbindung  stand.  Dem  Atlas  fehlte  der 
?)intere  Bogen.  Die  Dura  mater  wurde  von  Flüssigkeit  in  die 
Hohe  getrieben;  dass  aber  Gehirn  sich  da  gefunden  hätte,  gibt 
Palletta  nieht  an,  und  es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass 
ein   so    ausgezeichneter    Beobachter  wie  er   es  nicht  übersehen 
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haben  würde,  weno  e«  sich  im  Tumor  befunden  hfttle;  PalleUa 
vergleicht  diesen  ßildungsfehler  auch  nnil  Spina  bifida  (Exerär 
iationes  pathologicae.    Mediolam,  1820,  in  4^,  p.  127), 

6)  £in  Kind,  sieben  Monate  all,  balle  im  Angesichle  eine 
Geschwulst,  die  allmäbiig  immer  zugenommen  halle  und  sich  von 
den  Augenbraunea  bis  zur  Nase  und  von  einer  Backe  bis  lur 
anderen  erstreckte.  J)ieser  Tumor  war  weich,  elastisch,  durch- 
sichtig  und  mit  Gefassen  besetzt.  Nach  oben  su  hatte  er  des 
Nasenknochen  auseinandergetrieben  und  bedeckte  die  Augen, 
deren  Sehviermögen  aber  vorhanden  war.  Der  Tumor  war  an- 
geboren und  als  das  Kind  zwei  Monate  all  war,  war  es  der  MaUer 
gelungen,  ihn  durch  Zusammendrucken  allmahlig  hineinzubringen, 
aber  6r  kam  wieder  und  wurde  grösser.  Man  nahm  zum'  Eiostiche 
aefia»  Zuflucht  und  es  Irai  eine  Menge  Flüssigkeit  aus;  darauf  erfolgte 
Erbrechen,  Uebelkeit,  Aufregung  und  Beschleunigung  des  Pulses. 
Spater  offttete  sich  die  Geschwulst  von  selbst  Die  Flüssigkeit, 
die  austrat,  war  trübe  und  dann  eiterformig;  der  Puls  wurde 
schneller  und  es  folgte  der  Tod.  Die  Fontanellen  und  Nahte 
waren  fast  gesehlossen.  Auf  der  vorderen  Wand  der  linken  He- 
misphäre und  unter  der  Dura  maier  fand  sich  eine  Ansammluog 
von  Flüssigkeit  von  einer  besonderen  zarlen,  durchsichtigeo,  aber 
festen  Haut  umschlossen.  Unter  diesem  Sacke  war  die  Pia  nMter 
sehr  injizirt  Die  Hirnhöhle  derselben  Seile  enthielt  Serum  uod 
erstreckte  sich  bis  an  das  untere  Ende  des  Lappens  und  hier 
fand  man  einen  hohlen  Gang,  der  nach  Aussen  durch  die  ZeUea 
des  Siebbeines,  führte.  Mit  diesem  Gange  hing  auch  der  vocvr- 
wSfante  Wassersack  zusammen,  so  dass  der  äussere  Tumor  die 
Flüssigkeil  aus  diesem  Sacke  und  aus  der  Höhle  der  Arachnoidea 
bekommen  konnte ;  aber  mit  der  Flüssigkeit  der  Hirnhöhlen  sUnd 
er  nicht  in  Verbindung  (^Christison  bei  Monro,  Mcrhü 
matomit  of  ihe  Brain.    Edinburgh,  1827.  p.  ISO). 

7)  Ein  Kind  wurde  mit  einer  weichen  und  pulsirendea  Ge- 
schwulst auf  der  hinteren  und  oberen  FoaUinelle  geboren.  Sie 
war  reduzirbar,  ohne  Veränderung  der  Haiilfacbe  und  hatte  eine 
•Höhe  von  8  GenlimeU,  und  an  der  Basis  einen  Umfang  von 
12  Centimel.  Der  Kopf  des  Kindes  war  ziemlich  gross.  Als  es 
ein  Jahr  all  war,  bekam  es  Krämpfe;  man  machte  einen  Einstich 
in  die  vordere  Fontanelle,   rechts  von  der  Mittellinie;    drei  Ta^ 
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darauf  wiederholten  sich  die  Krämpfe  und  das  Kind  wurde  schwach 
und  starb.  In  der  Arachnoidea  fand  sich  viel  gallertartige  Flüssig- 
keit; die  Häute  auf  der  rechten  Hemispnäre  waren  normal,  aber 
auf  der  linken  bildeten  sie  einen  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Sack 
und  hier  war  die  Hemisphäre  hinabgedrückl  und  wie  atrophisch. 
Die  Hirnhöhlen  waren  ziemlich  erweitert  und  enthielten  Serum 
mit  £iter  gemischt.  Der  obere  Längensinns  folgte  nicht  genau 
der  Mittellinie,  sondern  ging  etwas  nach  links  (Hamilton 
im  American.  Joum.  of  Med,  Science^  1837). 

8)  Ein  kleines  Mädchen  mit  einem  gewöhnlich  grossen  Kopfe 
und  ganz  wohl  und  gesund,  bekam,  als  es  drei  Monate  alt  war, 
links  von  der  hinleren  und  oberen  Fontanelle  eine  kleine  Ge- 
schwulst, die  zuerst  von  der  Amme  entdeckt  wurde  und  die 
Grösse  eines  T^ubeneies  hatte,  zusammendruckbar,  schwappend 
und  gegen  das  Licht  halb  durchsichtig  war.  An  der  Basis  fühlte 
man  unebene  Knochenränder.  Das  Kind  schrie  und  schien  an 
der  rechten  Seite  weniger  Empfindung  zu  haben  als  an  der  lin- 
ken; ausserdem  litt  es  an  Schielen  und  an  Erbrechen.  Ein  sehr 
feiner  Einstich  entleerte  eine  helle,  durchsichtige,  klare  Flussig- 
keil.  Das  Kind  ward  nur  6  Monate  alt.  Nach  dem  Tode  fand  man, 
das8  der  Tumor  von  der  Kopfhaut,  dem  Perikranium,  der  Dura 
mater  und  dem  äusseren  Blatte  der  Arachnoidea  gebildet,  dessen 
Oberfläche  trübe  und  mit  einer  entzündlichen  Ausschwitzung  be- 
deckt war.  Zwischen  dem  hinleren  Rande  des  linken  Scheitel- 
beines und  dem  oberen  Rande  des  Hinterhauptsbeines  war  das 
Loch,  wodurch  die  Häute  hervorgetreten  waren.  Die  Flüssigkeit 
im  Sacke  war  trübe,  röthlich,  und  enthielt  auch  eiterförmlge  Bil- 
dungen. Der  rechte  Gehirnlappen  war  normal;  der  linke  dagegen 
kleiner,  dichter  und  enthielt  keine  Spur  von  Windungen;  die 
Hirnhöhlen  enthielten  wenig  Serum  (Breschet^  Archives  ge- 
ner.  de  Med,  t  XXVI  p,  72). 

9)  Im  März  1840  zeigte  Hr.  P.  Dubois  der  Akademie  der 
Medizin  zu  Paris  ein  in  der  Maternite  geborenes  und  gestorbenes 
Kind,  welches  am  Hinterhauple  einen  Tumor  bcsass,  der  fast 
^/3  der  Grösse  des  Kopfes  hatte.  Diese  Geschwulst  hing  auf 
den  Nacken  herab«  war  rundlich  und  ohne  Höcker.  Sie  schien 
eine  Flüssigkeil  zu  enthalten  und  mit  dem  Inneren  des  Schädels 
zusammenzuhängen.     Beim, Einschnitte    trat   eine  blutige  Flüssig- 
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keil  heraus;  innerlich  war  d^r  Tumor  von  einer  glatten  fibrösen 
Haut  ausgekleidet  und  enthielt  durchaus  nichts  vom  Gehirne;  die 
Oeffnung,  die  in  die  Schädelhöhle  führte,  befand  sich  im  Hinter- 
hauptsbeine und  war  so  gross,  dass  ein  Finger  eindriagen  konnte 
iGaz,  des  Höpitaux  1840,  p.  170), 

1 0^  Drei  Tage  darauf  zeigte  Hr.  D  e  p  a  u  1  der  anatomischen  Ge- 
sellschaft in  Paris  den  Kopf  eines  während  der  Geburl  gestorbenen 
Kindes.  Am  hinteren  Theile  desselben  sah  man  einen  Sack,  der 
mit  Flüssigkeit  gefüllt  war  und  der  mit  dem  Innerea  durch  eiß 
Loch ,  zusammenhing,  welches  die  Stelle  der  ProtuberaDZ  des 
Hinlerhauptes  einnahm.  Die  Geschwulst  war  so  gross,  ^e  der 
Kopf  selbst;  sie  enlhiell  eine  klare,  gelbliche,  durclisichti^e  Flüs- 
sigkeil, aber  nichts  von  Gehirnsubstanz;  das  kleine  Gehirn  fehlte: 
im  Üebrigen  war  das  Gehirn  normal  {Bullet,  de  Ja  Soc,  anaiom. 
de  Paris  1840  p.  105), 

It)  Dieser  Fall  hat  Aehnlichkeil  mit  dem'  von  Palletta. 
Das  fünfte  Kind  einer,  wohlgestalteten  Frau  kam  zur  Wett  mit 
einer  grossen  Geschwulst  am  Hinterhaupte.  Ein  Druck  darauf 
trieb  die  Flüssigkeit,  die  sie  enthielt,  in  das  Innere  des  Kopfes 
hinein.  Das  Kind  befand  sich  wohl.  Man  stach  mit  einer  Nade! 
ein  und  es  traten  600  Grammen  Flüssigkeit  aus.  Nach  anera 
Monate  wiederholte  man  den  Einslich;  das  Kind  wurde  schwach 
und  lebte  von  da  an  nur  noch  26  Tage.  Der  Sack,  mit  einer 
gefässreichen  Haut  ausgekleidet,  enthielt  loÖ  Grammen  grünlicber 
Flüssigkeil;  eine  Spalte  war  vorhanden,  die  von  der'Proluberaoi 
bis  zum  Hinterhauptsloche  ging;  der  hintere  Bogen  des  Atiasses 
und  des  zweiten  Wirbels  fehlte;  auch  der  drille  und  vierte  Hals- 
wirbel war  gespalten  ;  eine  fibröse  Membran  verstopfte  den  oberen 
Thcil  der  Spalte  und  es  blieb  nur  nach  unten  zu  eine  kletae 
Oeffnung  übrig,  welche  den  Zusammenhang  des  tumors  mit  der 
Schädelhohle  vermittelte;  das  Gehirn  war  weich  und  die  Gehini- 
hohlen  erschienen  etwas  ausgedehnt  {Pooley  in  der  Limdi» 
tnedical  GazeL  1847). 

Zu  diesen  Fällen  fügt  nun  noch  Hr.  Gintrac  einen  zwölftel 
hinzu,  welcher  ein  kleines  Mäddien  betraf,  das  kurze  Zeit  nach 
der  Geburl  im  September  1850  in  das  Findelhaus  zu  Bordeaux 
gebracht  war.  Die  Eltern  blieben  unbekannt.  Der  Kopf  des  Co- 
des haue  hinten  eine  kegelförmige  Geschwulst.     Das  Kind  naha 


die  Brost  gtfnziigul,  «abef  irmeh/ «inigQii  Mpnalen  ÜDg  es  an  zu 
»chiele»r:koofe<le  ipsheü  we<)ter  ^ehea  noeb  sJiehon,  jedach  'ßchien 
es  nicbi  obrte  VennanDdeefabigkeU  zu  /seirif.  lodern  es  sogar 
einige  -iWlrter  auAspreeben  leroie.  Konvnlsio'nen  wurden  nicht 
bemerkt.  Man  Hess  es  lao  der  BriMt^bis  es  17  Monate  .all  war, 
dann,  gab  man  ihm  zu  esßen.  Der  Tumor  war  weich,  elaslisch, 
deutlich  scbwfqpf^nd  und  liess  8i^h  durch  Driick  verkleinern;  er 
halle  in  seinem  grössten  Querdurchmesser  7  bis  10  PenlimeL  und 
war  11  Centimet.  lang,  so  dass  er  fast  einem  Zopfe, glich.  .Es  war 
schwer  zu  erkennen,  ob  im  Hinterhauplsbejne  an  der  Sleile,  wo 
er  sass,  ein  Loch  vorhanden  war.  Man  thal  nichts  dagegen, 
sondern  pflegte  nur  das  Kind ;  dasselbe  lebte  aber  nur  bis  zum 
März  1^2  und  slarb  in  einem  Erslickungsanfane.  Eine  genaue 
Untersuchung  ergab  einen  sonst  wohlgeslallcien  Kopf;  die  Schä- 
delknochen waren  dick,  die  Nahte  verwachsen,  nur  die  obere 
Vorderfontanelle  war  hoch  weit  offen.  Das  Gehirn  füllte  die  Scha- 
delhöhie  aus;  die  seillichen 'Sohlen  enthielten  eine  grosse  Menge 
klarer  Flüssigkeit  und  es  fand  sich,  abgesehen  von  einigen  an- 
deren abnormen  Abweichungen  in  der  Bildung  des  grossen  und 
kleinen  Gehirnes i  'd're  wir  hier  nicht  wiederholen  wollen,  ein 
rundliches  Lo<ih  von  et^a  l'Centimet.  im  Durchmesser  unterhalb 
der  Pr6tub«i^iin2' d«s  ürnterhaupilsbeines  und  bildete  die  Kommuni- 
kation '  zusehen  dem  innert  -der  unteren  Hinlerhauptsgruben 
und  der  äii86eren  Qeaobwulst.  In  letzterer  fand  sich  keine  Spur 
von.fibrnAubstanz,  Sondern  sie  WAr  mit  einer  glatten  Hautraiisge- 
kleidet,  die  in  die  Ari^fenoidea  Bicb  foirtßetzite.  Die.Pura  maier 
lag  am  Perikranium  an.  Die  -  Gesehwulst  am  Hinterhauple  war 
mit  Seh] m:  gefüllt,  welches  aus  den  Hirnböhlen  kam  .und  ^lle  die 
übrigen "Verfind^ungen  steilTea/ deutlieh  eine  eigen ihümliche.  Art 
von  HydpönM»iagok«le  dar,  welche  bis  jetf^l  noch  nicht  besehrie- 
ben worden  ist. 

Wir.  haben,  die  ßesehreibung  sdieses  .  Falles  abgekuczt  und 
müssen  Diejenigen,  welche  ihn  in  allen  Einzelheiten  kennen  lernen 
wollen,  auf  das  Junihefldes  sehen  genannten  Jourwjil  de  Me- 
deoine  de  Bordemtx  verweisen.     '    .  ' . 

Neobdem  es  nun  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  man  zu- 
vCrderst  ui^lerseheiden  müsse  zwischen  w,i  r kJ  i  c  h  e  m  Gehirn- 
bruche  (Encephalokele),    wo  Gehirnsubsienz  aus  ,der  ScbädeU 
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hohle  tnil  ausg^elreten j  und  Gehirn hautb roch N(lieoiii^kde), 
wo  diefses  nkht  der  Fall  ist,  sondern  nur  die  Menioi^eo  durch 
Flössigkeil  gehoben  (weshalb  anch  der  Ausdruck  Hydramenio- 
gokele  Vorzustehen)  sich  hinaosbegeben  haben,  stellt  Hr.  Gi i- 
trac  über  letztere  folgende  Schlüsse  amr: 

1)  Es  gibt  zwei  Arten  von  Hydromeningokele,  je  naehdeoi 
die  Flüssigkeit,  welche  die  Mennigen' in  die  H5he  hebt,  anA- 
noide.<)l  oder  ventrikulär  ist. 

2)  in  beiden  Arten  kann  eine  mehr  oder  minder  zorOck- 
gebliebene  Entwicklung  oder  Verkümmerung  des  Gehirnes  vor- 
handen sein. 

3)  Der  ge  wohn  liehe  Sitz  dieser  Geschwülste  ist  das  Hinter- 
haupt; sie  kommen  aber  auch  vorne  in  der  unteren  Stirngegeod 
oder  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel  vor.  Weniger  sind  es 
die  Fontanellen  oder  Suturen,  welche  dem  $erum  einen  We^  er- 
öffnen ,  als  vielmehr  ein  Loch  in  der  Knochensubstanz  selbst  la 
Fol^e  einer  zurückgebliebenen  Entwickelung. 

4)  Der  Tumor  kommt  ))isweileu  auf  der  Mitlellinie,  oft  aber 
auf  einer  Seile  des  Kopfes  vor»  Mmä  zwar,  wie  sich  bis  jelzl  er- 
geben bat,  häufiger. auf  der  linken «  als  auf  der  rechten. 

5)  Es  ist  sehr  wahrscheinlich ,  dass  die  Krank^U  im  Cterifi- 
.  leben  und  zwar  im  Anfange,  der. Schwangerschaft  begiooL 

6)  Es  ist  schwierig«,  die  Ursache  der  LbcbbtkJimg  in  Sebi- 
del  zu  ermitteln ;  dieser  ßildungsfehler  beschränkt  aich  oicht  in- 
mer  iHif  '^ie*  gerade  eingeiiommene  Stelle,  sie  gehl  oft  watef 
hinaus  in  Form  einer  längeren  Spaflle. 

7>  Die  einfache  Hydromeningokele,  das  heisst,  dicjenife. 
weiche  nicht  mit  bedeutenden  Veränderungen  des  Gehirnes  oder 
ZQ^Üekgebliebener  EntWickelung  desselben  verbünde«  ist,  hat  we- 
der in  den  Funktionen  desselben  sehr  auffallende  Storangeo,  noch 
in  6^t  OrSsse  oder  in  der  Form  des  Kopfes  auffallende  MoiHfik»- 
tionen  7ur  Folge. 

8)  Der  bei  der  Gebort  gewöhnlich  nicht  sehr  grosse  Tum^ 

wächst    nach  und    nach   und  kann   einen   grossen  Umfaag  enei- 

chen;    bisweUen   freitteh   ist  er  auch  schon    bei   der  Gebart  sekr 

gross  und  wird  dann*  nicht  selten   ein  Hinderniss  oder  eioe  Be- 

»Bchwetliehkeitfiir  diesen  Akt. 
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9)  Dm  Form  des' Gewächses  »lelll  sich  sehr  ^verschieden 
^r:  bkftid  ha}bhug0%».biild  eiförmige  bald  ItegeUörinig  u-  s.  w.' 

10)  Der  Tumor  iai  oichl  mil  Hanren  oder  nur  mil  sehr  we* 
Dig  eifiEelo  Steheiideii  beecUU 

11)  Die  ihn  bedeckende.  Hamr  ist  «art  und  meisi^ns  halb- 
durcbsiohlig,  was  sieb  dureh  ein  oDlgegeDgealcIltes  Liehl  erken-i 
nen  lasst 

12)  Gewobnlicfa  verändert,  die  BauiJhre  Farbe  nicht,  aber 
in  einigen  Fällen  wird  sie  braiiinlioh-rdihlioh. 

13)  Man  erkenni  immer  deutlich  eine  Schwappung. 

14)  in  den  •  ersten  Tag«n  isi  der  Tumor  mit  Leichtigkeit 
biDeinztfbringea  und  man  erkenni  dann  ganz  deutlich,  dass  die 
io  ihm  enthaltene  Flüssigkeit  dabei:  in  den  Schädel  hinei«dnngt. 

15)  Nach  solcher  Reduktion,  aber  oft  auch  ohne  dieselbe, 
ist  man  im  Stande,  mil  den.  Fingerspitzen  die  KnoGheii^ffnungen 
zo  fühlen  I  welche  gleiehsan»  als.  Bruch  pforte  dienen,  aMs  dei^'die. 
Flüssigkeit. austritt  und  den  Tumor  bildet»  Nur  ki  den  Fällen,, 
wo  das  Loch  sehr  klein  ist  und  die  ausgetretene  FKiasigkeit  aus 
dem  Sacke  schwer .  surSekzubringen  ist, .  lasat  sich  j^ne  schwer 
auffinden. 

16)  Gewohnüch  ist  der  Tumor  nicht  pulsirend^  .aber  er 
spannt  sieh,  wenn  das  Kind  schreit  oder  sich  stark  bewegt. 

17)  Er  isl  schmerzlos  und  kann  zusammengedrückt  werden, 
ohne  dass  4es  Kind  dabei  leidet;  aber,  ist  er  gross,  so  kann  ein 
starker  Druck  auf  ihn  ernstliche  Gehirnzufalle,  Schlafsucht,  Be- 
täubung, Konvulsionen.  Erbrechen  u.  s.  w.  hervorrufen. 

18)  Es  ist  nicht  leicht,  im  Leben  festzustellen,  ob  Gehirn- 
subslanz  Felbel  in  den  Tunior  eingetreten ,  oder  mit  anderen 
Worten,  >es  isl  nicht  leicht,  die  Hydromeningokele. von  der  En-' 
oephalokele ,  oder  vielmehr  vqu  der  Hydrencephajokele  tui  unler« 
scheiden.  Bisweilen  sind  in  der  Thal  die  Verschiedenheiten  nur 
sehr  gering.  In  den  Fällen  jedoch,  wo  die  Durchsichligkeil  des 
Tumors,  bedeutend,  seine  Nsebgiebigkeit  sehr  gross  und  seine 
Reduzirbarfceit  sehr  leicht  ist  und  vollständig  geschieht,  ksnn  man 
mil  ziemlicher  Sicherheit  scbliessen,  dass  man  es  nur  mit  einer 
Hydromeningokele  zu  thun  habe. 

19)  Die  Aussicht  für  das  Kind  isl  bei  letzterer  auch  schlecht, 
aber  doch  nicht  so  schlecht,  als  bei  der  Hydrencephalokele. 
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20)  Es  iBt  wahrseheifilieh,  dass  die  von  S^Mvintftve, 
Mosque  und  Martini  iniuelsl  der  KoraptecBiott ,  fern«!  von 
Zwänger  niilUlst  anfgetegler  Kräüierliissen,  uni  «ndlicb  von 
Thompson  millelsl  der  Unierbindung  erlangte«!  Heilungen  nichts 
w^Her  gewesen  sind,  als  fhiilutigun  einfacher  Hydromeningokeleo. 
Es  ist  begreiQich,  dass  atknäktig  bei  foilBehrettender  Verka5eberaiif 
das  Loch  im  Schädel  kleiner  werden  und  die  Wände  des  Tuaiers 
solche  Verwachsungen  eWi^^ben  konlnen  ,  dass  dem  Wiederaas- 
tritte  der  Flüssigkeil  auä  der  SchSldethöhle  ein  dauerndes  Hitider' 
niss  entgegensteht. 

21)  Ist  der  Tumor  gi^ss-,  so  bat  der  Einstich  den  Vdrlh&l, 
ihn  raseh  zu  verkleinern,  aber  es  kfltin  d^abei  leidU*  Lufl  in  die 
SehädethShIe  eindringen  und  Entzilndung  bewiricen.  um  das  za 
v<irhüten,  kann  man  die  Basis  des  Tumors  etwas  hinv^egdrucken 
öder  in  di<E^6etbe  schief  einstechen;  d^ch  ersteren  Akl  wird  die 
OefTnting  \(ti  Sobädel  von  ihr  bedeckt  und  durch  letzteren  Akt 
bekommt  die  Stichdffnung  eine  sofehe  Richtung,  dafts  das  Ein- 
dringen der  Liiin  verhindert  whxi.'  Jsedenfblls  ist  aber  dieses  Vei^ 
fahren  nur  abwendbar,  wo*  die  abnorme  Oefftkung  im  Sehadel 
sehr  klein  ist. 

22)  Ist  die-  Oeffnung  im  Ktlochen  sehr*  gross,  so  iM  die 
Hydromeningokele  ebensowenig  heilbar,  afs  die  Hydrencephah>heie; 
denn  cH  sind  dann  mrt  jener  fast  immer  sehr  bedeaiende  Ver- 
änderungen oder  BildungsgelMFcehen  im  O^hihie  vorkande«. 


üeber  die  Ausschneidung  der  Mandeln  als  Heilver- 
fahren gegen   die  diphlheritische  Bräune   «nd  zur 
Verhütung  des  Knips,  von  Dr.  £•  Bouchut,  Arzt 
und  Prof.  am  St.  Eageniehhospitale  in  Paris  *). 

Es  ist  ein  Jahr  her,  ats^  ioh  die  AmfHilaliort  der  Maodelo  als 
Heilverfahren  gegen  die  an  diesen  kleinen  Drilsen  beginnende 
diphiherilische  Angina  vorschlug.  Ich  £il^le  hinzu,  dtss  meine 
Operation  ein  Schulzmiliel  wäre  gegen  den  Knip.    Ans  sehr  vielen 

•)  UmioM  m^icaiej  4.  ei  D;  F^r,  lÖWi 
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Fällen  weiss  man  ja,  dass  letzlere  Krankheit  oft  mit  einer  diph- 
iheiitischen  Enlzünfiung  der  Mandeln  anfängt  und  dass  eine  ße- 
seitiguni^  dieser  Entzündung  durch  Aelzung  das  Weilergreifen  zu 
beschwören  vermag.  Ich  halle  damals  nur  drei  Beobachtungen 
zu  meiner  Slülze.  Sie  schienen  mir  jedoch  beweisend  genug 
und  von  der  Art  zu  sein,  um  den  Satz  aufstellen  zu  dürfen,  dass, 
wenn  man  im  Stande  wäre,  mittelst  eines  schneidenden  Instru- 
mentes das  ganze  Uebel  mit  seiner  Unterlage  hinwegzunehmen, 
ohne  dass  man  dessen  Wiederkehr  zu  besorgen  halle,  dieses  vor 
den  wiederholten  Aetzungen  in  der  Tiefe  des  Halses  den  Vorzug 
verdiente.  Denn  eine  einzige  Operation  träte  hier  an  die  Stelle 
der  vielmaligen,  blinden  und  ermüdenden  Rauleri'salion. ' 

Seit  dieser  Veröffentlichung  sind  einige. ähnliche  Operationen 
mit  Erfolg  gemacht, worden  und  zwar  eine  zu  Paris  von  Hrn. 
Domerc  und  drei  zu  S.  Clery  von  Hrn.  Sinayan.  Fügt  man 
zu  diesen  drei  Fällen  die  zwei  neuen  hinzu,  die  ich  gleich  er- 
zählen, werde,  so  haben  wir  mit  den  früheren  9  Fälle  von 
diphtheriiischer  Bräune,  die  durch  Wegschneiden  der  Mandeln 
behandeil  wurden  und  die  alle  einen  gulen  Erfolg  hallen,  indem 
die  falschen  Membranen  weder  auf  der  Schniufiäche  sich  wieder 
zeigten,  noch  in  die  Luftwege  hinab  sich  verbreiteten. 

In  allen  den  Fällen,  die  ich  zur  Rennlniss  gebracht  habe, 
fand  die  Diagnose  in  der  weggenommenen  Mandel  ihre  Bestäti- 
gung, indem  man  auf  deren  Oberfläche  die  falsche  Membran  mit 
den  Fingern  fassen  und  wegnehmen  konnte.  Es  isl  also  bei 
diesem  Verfahren  jeder  Irrlhum  unmöglich  und  man  kann  wirk- 
lich nichts  Besseres  thun,  als  den  Beweis  gleich  selbst  zur  Hand 
zu  bringen.  In  den  beiden  neuen  Fällen,  die  ich  hier  millheile, 
belriffl  einer  ganz  entschieden  eine  charaklerisirte  Diphlherilis  der 
Mandeln,  des  Zäpfchens  und  des  Schlundes,  und  der  andere  eine 
mit  Scharlach  verbundene  und  dem  Ausschlage  vorangehende 
diphlheriiische  Angina. 

Erster  Fall.  Charlotte  Robbert,  12  Jahre  all,  betrat  am 
22.  März  1859  das  Eugenienhospital;  sie  leidet  seil  Sonntag  an 
Halsweh  und  man  halle  ihr  zu  brechen  gegeben.  Heute,  am  Mitt- 
woch, findet  man  die  linke  Mandel  gequollen  und  mit  einer  fal- 
schen Haut  überzogen,  die  sich  ein  wenig  über  den  vorderen 
Pfeiler   des  Gaumensegels    ausbreitet.     Die  Halsdrüsen    an    dieser 
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Seile  bedeulcnd  angescli wollen  und  der  Hals  äusserlich  dicker; 
die  Stimme  etwas  verändert»  aber  das  Kind  hat  noch  keine  Be- 
schwerde beim  Schlucken.  Die  rechte  Mandel  ist  auch  etwas 
geschwollen  und  zeigt  drei  oder  vier  kleine  weisse  Punkte.  Durst 
häußg,  kein  Erbrechen,  kein  Durchfall;  der  Urin  nicht  eiweiss- 
haltig;  Haut  massig  warm,  Puls  136.  Die  linke  Mandel  wird 
weggeschnitten  und  damit  zugleich  die  falsche  Membran  vom 
Pfeiler  des  Gaumensegels  weggenommen.  Auf  die  Operation  folgt 
eine  massige  und  nicht  lange  dauernde  Blutung,  aber  dann  eine 
grosse  Erleichterung;  für  den  Rest  des  Tages  bekomml  die  Kid ne 
einen  Trank  mit  drei  Grammen  doppeltkohlensauren  Natrons. 
Die  weggeschnittene  Mandel  zeigt  an  ihrer  äusseren  Fläche  eine 
ausgebreitete,  buchtige  Ulzeration ,  auf  welcher  die  falsche  Mein- 
bran  liegt;  diese  Membraa  ist  grau,  2  bis  3  Millimet  dick«  mit 
Blut  befleckt,  elastisch  und  zeigt,  ausgepresst,  reines  Fibrin. 

Am  21*  März :  Die  Schnittfläche  im  Halse  erscheint  graulich, 
granulirend,  jedoch  ohne  falsche  Membran,  allein  vorne  hat  der 
Pfeiler  des  Gaumensegels  sich  wieder  an  seiner  früheren  Stelle 
mit  solcher  Ausschwitzung  bedeckt;  die  Halsdrusen  sind  noch 
sehr  gross.  —  Verordnet:  eine  Lösung  von  Brech Weinstein:  der 
Urin  nicht  eiwcisshaltig. 

Am  25.:  Die  Kleine  hat  zweimal  gebrochen  und  ist  nicht 
zu  Stuhl  gegangen;  sie  hustet  nicht  und  hat  keine  Muhe,  ihren 
Speichel  niederzuschlucken ;  auch  schluckt  sie  ihr  Getränk  ohne 
Schmerz.  Sie  blieb  im  Belle  und  hat  gut  geschlafen.  An  diesem 
Morfi^en  war  die  falsche  Membran  vorne  auf  dem  Pfeiler  des  Gau- 
mensegels schon  halb  verschwunden ;  die  Theile  sind  roth  und 
nicht  mehr  so  geschwollen;  die  Schnillfläche  der  Mandeln  ha: 
sich  mit  Fleischwärzchen  und  an  einer  Stelle  mit  einem  schwarze». 
Schorfe  bedeckl.  Die  Halsdruscn,  welche  fast  die  Grosse  einer 
Nuss  gehabt  haben,  sind  auch  wieder  verkleinert;  die  Zunge 
weiss;  kein  Durst,  etwas  Appetit,  Puls  112;  der  Urin  gibt,  mk 
Salpelersäure  behandeil,  einen  Niederschlag,  der  sich  bei  Erhitzung 
wieder  auflöst;  durch  blosse  Erhitzung  bildet  sich  kein  Nieder- 
.schlag.     Verordnet:  eine  Brechweinsteinlösung. 

Am  26.:  Das  Kind  Rpricht  gul,  hat  beim  Schlucken  durdi- 
aus  keine  Beschwerde;  die  Schnillfläche  der  Mandeln  zeigt  Flcisch- 
wärzchen  ohne  falsche  Membran.     Auf  dem    inneren  Winkel  des 
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Gaumensegels  sl^hl  man  zwei  wbtssliche  Punkte  und  der  Unke 
vordere  Pfeiler  desselben  ist  ohne  fftfsiShlfr  Membran;  die  Schleim- 
haut' ist  daselbst  bräulich-roth,  jedbch  ohMe  ütoeraiion;  Die  Hals- 
drüsen Sind  nicht  mehr  angeschwollen  oder  schmerzhaft,  Zunge 
normal,  kein  Appetii,  zweimiff  Erbfeehen  Und  tieule  Morgen  ein 
halbfiCfisigef  Stuhlgang;- Mid  81.  Verordnet:  ein  Gurgelwasser 
mit  Glyzerin.  '  '       •  '.  .    ■ 

Am  27.:  Die  Schnillääche  der  Mandel  zeigt  rosige  Fleisch- 
wärzchen ohne  falsche  Membran;  auf  dem  Pfeiler  des  Gaumen- 
segels hat  sich  wieder  ein  solcher  B'elag  gebildet,  welcher  aber 
dünn  und  nicht  gross  ist.  Zunge  normal,  Appetit  gut,  ein  breiiger 
Stuhlgang.     Dasselbe  Gurgelwasser. 

Am  28.:  Die  Schniitfläche  ist  mit  vortreiTlichen  Fleischwärz- 
cben  .bedeckt  ohne  Spur  von  falscher  Membran.  Der  kleine  Be- 
lag i^Mf  5lcin  vorderen  P/eiler  des  Gaumensegels  hat  sich  bis  auf 
einen  Punkt  verkleinert;  letzteres  ist  etwas  rolh;  keine  Beschwerde 
beim  Schlucken,  Zunge  normal,  Appetit  gut,  ebenso  der  Stuhlgang. 

Am  3r  April:     Das  Kind  wird  .gebleut  entlassen. 

Dieser  Fall,  von; 'aUeo.  der,! merkwürdigste,,'  ze;gt,  dass  eine 
Diphtb<eritis  derKnken  Mandel 'aiil  Verbrciijim^g  der,  falsi^f  n  Mqmr 
bran  sof  dem  vordericn  Pfeite-  desiGaum^n^iegfils  und  m\  4"' 
-sehwetlHfig  dor  enlspreohentden  Hatedrfisen  in  fQnf  Tagen  durch 
Afnpotation  der  Mandeln  gdbetll  werden  ifano.  EaisVsehrinleres- 
sam,  däss  nach  der  fijotferiuiiig  der.MaodeUdre  falsche  Membrao 
sich  auf  der  Wunde  nicht  wieder  bildeite  und  dass  fusferdeip  der 
Belag  auf  dem  Pfeiler  des  Gaufloensegels  niehl  recht  mehr  zur 
Entwiekelung  kommen  konnlie,  sondern. eben  so  von  selbst  ver- 
schwand, wie  die  Anschwellung  der  Halsdriisen.  $s  scheint^  dass 
die  durch  den  Scbniu  erzeugie  Blutung  im  Innern  des  Halses  in 
Verbindung  mit  den  Brechmitteln  und  dem  Gqrgeln  mit  Glyzerin 
den  gulen  Erfolg  herbetgefubrt  bat. 

Zweiter  Fall.  Louise  B.,  10 Jahre  all,  gross,  mager,  von 
ziemlich  gesunden  Ellern  geboren,  hat  9  Geschwister,  von  denen 
7  bereits  gestorben  sirrd^  Sie  hat  weder  Ausschläge  gehabt,  nodi 
Drusenanschwellung;  jedoch  will  sie  mehrmals  die  Masern  gehabt 
haben.  Sie  ist  nicht  vaccinirt  worden  und  sagt,  dass  sie  sweimal 
An^lle  von  Pocken  gehabt,  und' in  der  Thal  sind  davon  Spuren 


iini  Gesiohle.  8u  s^bent  vor^  Ci\Qem,  Jabr^^,  biBl.  «i^  «o  typhöses 
¥}^bw  mit  P.npujnooi«!  gebMM^ 

Je42t>  i9l  9iß  wi  zwei  Tilgen  kraoJc.  £rsl  kaq»  Erbredien, 
Fieber  uad  Hal^Bchinera.  und  dap^n  plöUlicb  eine  solche  Be- 
6i«h.werde.  beim  Alhm^n  MQ4  beini  ^bli^^en,  da$9  der  Arzl  den 
Kfop  vpr  eich  zu  haben  glaqbte  und^um  5  Uhr  Abends  die  Kranke 
zu  uns  in  das  Hospital  sendete.  Ich  war  gegenwärtig.  Nur.  mit 
Mühe  l^onnle  die  Kleine  athmen;  die  Re^piratip.n  waf  pfeifend 
und  iqr^ , Husten  unterdrückt.;  der  Mund  weil  aufstehend,  und  An- 
schwellung und,  Schmerz  in  der  Submaxillargegend.  Ap  jeder 
Sipite  des  I)al8,e8  war  eine  hartp  und  grosse  Auftreibung  vorhan- 
den, welche  in  Anschwellung  der  Mandeln  bestand,  die  von 
Aussen  deutlich  fühlbar  war.  In  diesem  Augenblicke  (36  Stunden 
nai;h  dem  Begipne  des  Anfalles)  zeigt  sich  ein  aus  kleinen  rothen 
Punkten  bestehender  Ausschlag  auf  dem  Halse,  aber  sonst  nir- 
gends; es  ist  noch  nicht  möglich,  die  Natur  dieses  Ausschlages 
zu  be^timi;neq. 

Am  24.  Oktober  Morgens  zeigt  sich  diese  rolhe  Punktirung» 
obwohl  sehr  schwach ,  auf  denn  ganzen  Korper;  dazwischen  be- 
merkt nrnn  weissliche  Streben.  Die  Mandeln  sind  sehr  gross,  mit 
gräiien  falschen  Membranen  bed^itkt.  •  Der  PhAr^^nx  kl  gaas  und 
gar  mtt  einefm  -dicken  eiterigen  Sefa4eiilAean^fülU|  weleher  die 
Alhinung  sehr  hindert.  Die  2unge  (lat'ein^a  dicken  gtelbücbea 
Ueberzug.  Nicht  vr^l  Dufsl ,  mehr  Erbrechen ,  e&was  DuichfaH. 
Das  Kind  liegt  auf  dem  Rücken-,  onbeweglioh,  kraftlos.  Heut  sehr 
heiss.  Puls  120.     Verordnet :  Theeaufiguss. 

Am  25. :  Grosse  -  Aufregung  ist  eingetreten ,  mit  Delirüim 
lind  unruhigem  Umherwerfen.  Der  Ausschlag  ist  noch  vorhaoden, 
und  zwar  etwas  stärker  gefärbt,  als  gestern.  Das  Sehtueken  ist 
schwierig  und  die  noch  immer  sehr  grossen  Mandeln  sind  mit 
einem  weissliehen  diphtheritischen  Ueberzuge  bedeckt  Die  äus- 
sere Anschwellung  des  Halses  ist  beträchtlich,  besonders  im  Win- 
kel des  Unterkiefers,  und  die  ßeschwerde. beim  Athmen  sehr  gross. 
Galliges  Erbrechen  fast  andauernd;  reichlii;her  Durchfall;  Haut  sdir 
faeiss.  Puls  klein  und  }20.  Verordnet:  Tbteeaiifguss,  Gurgelwas^cr 
mit  Roeenbetiig. 

Am  26.:  Der  Zuaiand  di^a  Kii^des  i^t  derßelbe»  Deiinum  an* 
dauernd,  die  Beschwerde  beirp  Athmen  und  Schlucken  beträcbllicfa. 


ieh  maobe  die  AimehiiMdiifi^  der*  Mandeln.  Rechls  nehme 
ieh  itUF  deoGipfe»  der  Mandel;  der  mit»  einer  ireisa6ehen  fialecbeiir 
Haut  bedeckl  var,  hinweg.  links  iaerreiasi  die. Mandel  unter  .deflH: 
Haken  des  hielfomentes  ond>  ich  nehmär  rmt  an  erretehles  diph-i 
theritiaeheB  Produkt  hin  weg  <  und  tadsei  dabei  einige  falsöhe  Hauln 
slQetae  noch  auf  ihrem  Plalze  siladn.  Ea  komoU  eine  kleine  Blur 
long  zu  Stande,  weidie  iMt-dein.  BrlKecllen  aicb  aMtoht;  Durchs 
fall  stark. 

Der  Tag  vergeht  In'  der  ziemlich  grossen  Aufregung,  jedoch 
ohoe  DeKrinm.  Der  Auescblag»  von  dem  die  Rede  gewesen,  hat 
sich  bis  auf  dte  Beine  verbreitet,  aber  aal  dem»  Bauche  hat  er 
abgenommen. 

Der  Schlund' ist  «fwas  freVer;  Alhnien,  Schlucken  und  Spre- 
chen geschieht  etwas  leichter.  Rechls  zeigt  die  Mandel  eine  |^aue 
eiternde  PlBche,  jedoch  ohne  falsche  Metnbran  und  ohne  üblen 
Geruch;  1inka  ist  die  Man det  nnet^en*  und  mit  einem  bfutig^breiigen 
übelriechenden  und  leicAl  toazutdsenden  Sekrete  bedeckt.  Die 
Anschwellung*  äusseriicihl  im  ffat^e  ikst  rersch wunden.  Puls  44^. 
Harn  hcfis«.  Vkor#nei:  tieraiisrtwasaef,  fyhMlIb^rsyrüp ,  OurgeU 
waaaer  anit  Rosenbonig  ond  Glyzerin.' 

Am  27.3  'Erbrechen  am  Morgen  und  DerehfkH  imlaiife  dea 
gestrigen  Tb'ges;  dann  aber  gt^efi  Abend  hörte  beides  auf;  der 
Ausschlag  mehr  vefblaaal;  ScWueken  ond  Aihtnen  etwaa  leichter; 
Stimme  ziemlich  stark ,  aber  kehlend.  Der  Rachen  in  der  Tiefe 
roth,  und  alall  dtt  djph4ieri1isclien  Beläge  sieirt  man  Maasen  eines 
fadensfehenden  Sehleime».  Haut  heias,  Puls  nicht'  so  regelmftssigi 
\2(k     Verordnet:  Glyzerin  zum -Gurgeln. 

Am  28.:  G>esrem  awieimal  Erbrechet.  Kein  Stuhlgang.  Das 
DeKriam  hal  auf)^ehdrr,  aber  dte  Adynamie  dauert  fort  und  der 
Ausachlag,  der  offenbar  acharlaehailvg  iat,  hat  aich  sehr  auffallend 
verminderl.  Der  Rachen  siahl  besser  aus,  die  rechte  Mandel  zeigt 
eine  eiternde  Grundflielve  6nd  die  linke*  Mandel  einen  bedeuten« 
der»  äubatanaverluei  mit  Pleisehwftrzchen  auf  einer*  graugelblichen 
eiiernden  PlSche.  Das  tianmenaegel  aeigt  emige  kleine  Punkte 
von  wacher,  feuchter  und  z&her  falscher  Membran.  Die  Zunge 
Ireeken,  Durst  häi»%,  ifiaul  heias,  Puls  128,  Urin  nicht  eiweias* 
haltig.    Verordnet:  Gorgel waaadr,  Brühe. 

Am  30J^    D^ia  Kind   hat  4iiiinen  Aüsaahtag    mehr   und   man 


2S3 

siebl  hier  und  da^ine  kleine  Abaehttppyii^;.  es  ihai  g«ileo  Appeül 
ttiHl  sprichl  mil  starker  und  rreindr  Slitnm^.  Beim  Schlucken  keine 
SehfwierigkeiL  Die  rechte  Mandel  ibigt  eine/ freie  etwas  adiÜlenide 
Fl&obe  und  die  linke :  Mandel  eine  onregehnässige,  grauliobe, 
eiternde  Vertiefong  ohne  falsche  Memhcan.  Auf  dem  Zapfen  sieht 
man  noch  eine  kleine  durchsichtige  schillernde  falsche  Membran. 
Galliges  Erbrechen,  ein  halbflüisiger  Stuhlgang,  Haut  ooMSsig  warm. 
Puls  108,  Urin  nicht  eiweisshaltig.     Verordnet,  wie  früher. 

Am  5.  November:  Das  Kind  befindet  sich  wohl,  fast  ohne 
Rieber.  Die  kleienarlige  Absohuppung  danert  «fort  und  Rachen 
und  Schlund  sind  fast  ganz  geheilt,  aber  der  Urin  schwach  eiweiss- 
haltig. 

Am  10.:  Kern  Ei  weiss  mehr  im  Urine.  Hals  vollkommeo 
geheilt. 

Am  28.   verlassl  das  Kind  in  voller  Genesung  das  Hos|iiUL 

Dieser  Fall  bietet  mehrere  interessante  Einzelheileu  dar«  Die 
Kleine  ist  gleich  im  Beginne  der  Krankheit  in's  Hospital  gebracht 
worden.;  man  wussle  nicht  genau,  was. ihr  fehlte;  es  schien  Knip 
zu  sei  R,.  aber  der  Hals  war  gesofa  wollen,  dk  Halsdrüsen  »ehf 
gross  und  es  zeigte  sich  dann  ein  Ausschlag;  der  später  sich 
abschappto.  Es  .war  also  eine  diphtheritiscbe  Schi^chbräune 
und  zwar  von  der  selienen  Art,  in  der  erst  die  Halsaffektion 
auflritt  und  später,  nachdem  diese  sich  gemässigt  hat,  der  Haut- 
ausschlag. 

Die  Anschwellung  der  Maodelo«  welche  eineo  diphthentiscfaeo 
Belag  hallen,  war  so  bedeutend,  dass  sie  das  Schlucken  und 
Athmen  hinderte  und  dasB  sie  also  weggenommen  werden  moss- 
ten.  Von  der  rechten  Mandel :  wurde  nur  der  Gipfel  mit  der  fal- 
schen Membran  we^^genommen,  aber  an  der  linken  Mandel  rissea 
die  Haken  durch  und  zerfetzten,  die  Oberfläche  der  Druse,  ohne 
dass  etwas  mehr  weggenommen  wurde^  als  einige  Stückchen  von 
der  Mandel  und  Fetzen  der  falschen  Mestbran ,  von  der  jedoch 
noch  etwas  am  Platze  blieb.  Es  geschah  an  der  linken  Mandel 
also  nur  eine  Art  Abkralzung  mti  tiefgehenden  Skarifikationen  in 
der  erweichten  Substanz.  Nichtsdestoweniger  hatte  die  Operation 
einen  guten  Erfolg.  Nach  den.  srslen .  EingriAtn ,  nämlich  nach 
einer  starken  Blutung,  war  das  SchhKiien  und  Athmen  schon  viel 
leichter  und  am  Abende  kennte  das  Kind  schon  den  MmMl  sdiltes- 
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wtn  umi  durch  die  Nase  respiriren ,  iwas  e9  voc  d^  Operation 
Dkhl  konnie.  Von  da  an  verminderte  äch  raach  die,  äussere  An- 
Bcbwellttng./ des. Halses  qnd  .die  AufiUeibqng  der  SubmaxÜiardrüsen 
und  innerlieh  heillen  die  voiq  .Anygdalotooi  gefnachleii  .Wunden 
dareh  gttle  Bherung  und  Graputalion,  ohae  sieb  von  Neuem  mit 
falschen  Membranen  au  hedeqken*  Rechts  tiesooders,  wo  die 
Amputation  der  Mandel  vqUständigeF  war,  wac  der  Erfolg  beson- 
ders auffallend  und  die  Wuadflache  zeigte  einen  guten  Charakter. 
Links  hatte  die  Zerreissung  der  Oberfläche  der  Mandel  eine .  ab- 
atossende  Eiterung  aar; Folge,  die  aber  ebenfalls  rasch  si|r  Ver- 
narbung  ging.  .TroiVsider,  Operation  ging  der  Schaf laqh  seinen 
regelmässigen^  Verlauf«  es  erfolgte  Absebuppung^  dann. während 
eiaiger  Tage  GiweiaSfini  Uriikie  ]und  endlich  vollständige  Heilung. 

Mit  diesen  beiden.  Fällen  besitze  ich  nun  neun  Fälle  von 
Anpiilation'  dar.  diphlheriliseben  Mandeln;  die  Operation.,  gleich 
nach  dem  ersten  AuftreteAjder  Düphiheritis  vor4fen9iQroen  •  haUe 
den  Zweck,  die  durehi>di^Ansehwell«Mig  dieser  Drüsen  erschwerte 
Respiration! zu  lerleichteni.  ^  Der  Zweck  wurde  erreicht.  Die  Kin- 
der, welche  jdureh  die  .langeseh wollenen  %•  oiil;  {falscher  Membran 
bedeckten  Mandeln,  dicisinh  mi  ihrer  freien  Fläche  fast  beffifaften, 
in  Erstickungsgefahr  waren  und  nur  noch  mit  offenem  Munde 
^men  kennten  und  bisweilen  sobon  so  weil  waren,  dass  man 
kein  Athmungsgeräusch  mehr  in  den  Lungen  hörte,  wurden  diMfeh 
die  Operation  sofort  in  einen  hessesen  Zustand  versetzt.  Ihre 
Athmung  wurde  auf  deriBtelle  freier  und  die  Lungen  luUken  sich 
wieder  vollständig  mit  Luft  Zu  diesem  ersten,  und  uniniUelharen 
Erfolge  der  Operation,  geseilten  sich  nooh  and^e«  .die  nicht  min* 
der  wichtig:  waren*  .Die  falaehe  Meelbran  erzeegte  sich  Mif  der 
Schnittfläche  nichts  wieder;  m,  ging  die  Diphthesilis  nicht . in.  den 
ächten  Krup  über,,  wie  man  es  doch  so.  oft  siehA,  und  die  Blu- 
tung, wozu  die  Operation  Anlass  gab»  hatte  einen  sehr  .günstigen 
fitofittss*  '-'..••: 

Hinsichllieh  dieser  letzteren  Bebaupliingf.  konnte  ein  Zweifel 
entstehen,  allein  ich  glaube  behaupleii  au  ^dütfeDy  daäa  die  gute 
Wirkung  dieser  örtlichen  Blutung  darin  bestand,  den  Blutantrieb 
nach  der  RacbensebleiibhaUt  zu  vermindern.  In  jeder  anderen 
Hinsicht  ist  ein  Zweifel  nicht  gut  mdglieh«  in  allen  neun  Fällen, 
in  welchen  gleich  im  Beginne   der.Diphlherilis  der  Mdndeln  die 


AmpulBlioh  deredb^n  giein^acht  'v^örteh  ist,   ist  eine  radtktle  Hei- 
lung^ cirtig:«treien,  'öhhe  dti86  die'DItuhtheritis  auf  die  Luftwege  tich 

'  forrgläpfl&rtEl  h'al.   Gibt  die  bl^id^e  KailmHs«lion  der  Mao^eln  den- 

'>Sfe1bei1'Errolg?  Das  wird  erat- iirfteraueht  werden  ^ftssen;  ich  will 
»HenmilB  z^6bdtv;  dtii»  die  Murerbälicfti  der  DIplifbsritis  der 
Mandeln  auch'^riz<giil  nh  SMvi^isef,  'die'Bfldung  des  -ächlen 
Krtips  ZU' verhüten;  jederffaRs-iei 'ab^r^diblAtoipuialfdn 'dieser  Dtu- 
sdri  ein 'sehr  f  Utes  Mitiei  "du  diesem' Zweelte  «nd,  wie  man  «ebi, 

-e4n  Sehr  'sicheres.  i  -    » 

>  '    lmet<es^nt  ist  j^enfklls,    dass   aihf  den  SdioittfiSdieii  der 
Mandeln    keilne  ^iederbildung   der'  fal^e^  Membrsii    fescbah. 

iMan'Mlle  da»  <}egen(hei)  ä^'w^atten  -  dürfen  >titid  es  wird  dsdurdi 
über  Öie  G^ne^s  der  falsehen  Memhrsh  «and   iMier  ^  diphtiieri- 

'Uischo' Vergütung  ein  heues  Lrchl  >rei<brbitet.  In  allen  ttedn  Fillen 

•  zeigte -die  Schi^iltfiSehe  der '  Mandeln  ?)iine  sehr  gute  Biterau^  vnd 
*es  erzeugten  sich  gute  PleiSGih'wäMrsehM» ,  Wefebe  direkt  sor  Ver- 
färbung gin^gön'.'  Wenn  mdn  b^frkt» '^dalas'-in  vörger€l(A\er  Pe- 
riode  der 'DiphlherMs   BlIiSenpAastIeJrstehlefrar  der 'Heut,  ja   ale 

•  ob^rfläöhfichen  Hautwunden',  sieh  rasih  oirit  hilsihen  *  Membranen 
bedecken,    so'imii^ls 'das  ^ebeujgenausIle'ElesuUat/von'' grosse«  In- 

'teresse'-seini  '=    •■■■■  ;••' 

'Wie  ist  dieses ' Resultat  ku  er^l&iren?  =  ist  es  zufällig,   iMfer 

die 'Folge  eines  Woeh   nielirt^kanntien  pathologischen  Prözeaacs, 

'der  vielteicht  ^n  dein  Stadftrnni  der  Ktankheilitbhängt,  in  weldiem 

(die  •Operation- geihaobl  ^wetde^  #61?    Idi 'glaube  ici  der  That,  dass 

^ebendie  ftüh^eiti^ge  Vetlci^bu^g  der- Operation  der  Grand  des 

•  guten  Erfolges  >  gössen.  '  Bs 'gibt  'Krankheflen ,  die  lange  Zeit 
lokal  Meiben,- bevor  sie ^nf  gante* Orgynismu» vergiften ;  daUo 
gehören,  wie  mah  w^isSi'die  <Vaeoine,'^ie'<'Sypbflis,'die  PuatsAa 
>d)dligiia  'und  düe  m^lslevr  viralenflen>  Kmnirheiten.  Man  verhittdetl 
diel'aHgentdine  VergiflQtig'äuHsb  Zersl6^f»gdeB>ldkalen  Anstecktrags- 
heerdes,   wie  das  namentlich  die  Kauterisation  der  Vaconnepttslel, 

.  des  Schankers  lind  Ahntteber  üebei  *  beweist     'Warum   soll   das 

•  nicht -auch' vgn'der»Diphthetiitis  gellen 'kdnnbn,  die  anfaoi^ieh  ein 
lokales  Uebel  ist -und  örst^b^i  langdtfem.  .Bestehen  zu  einer  allge- 
meinen 'Krankheit  sich. »gestaltete?    'Wird  dieses  angenoflMnen»  so 

"Wird  erklärlich,  w^shal^  di»  AmpSietien  der ^rai»k ('gewordenen 
SleUbii  d^  Mandeln  ^   ^en<n  r^  firlihzeitig  gelnadit  wifd,  ^nen 


guten  Erfolg  hat  uird 'tMindr>(1)iW'9'ert  Wol^^  dass  sich  auf  den 
Wundflächen  die  falschen  Membranen  nicht  wieder  erzeugen. 
Wurde  "die  Öperalioh  Später  gemacht 'werdeh,  (lachd^Ai  die  'Diph- 
therilfs  zu  einer  a)lgieMeihen  Rrao^h6it'gew^6A]eli,  so 'wfirde  dieser 
Erfolg  höchst  wahrsch^lhlidi- hiöbl  •dnireieta. 

Die  Schlüsse,  zu  denen  das  Vorstehende  fuhrt,  sind  folgende: 

1)  Das  Wegschneiden  der  Mandeln,  vorgenommen  im  An- 
fange  der  diphtherilischen  Angina,  so  lange  die  Krankheit  noch 
auf  diese  Drüsen  lokalisirt  ist,  ist  ein  guleß  Mittel,  dieselbe  zu 
heilen. 

2)  Das  Wegschneiden  der  Mandeln  kann  unter  diesen  Um- 
ständen ^ie ,  Kauterisation  ersetzen«  welche  doch  mehrcnals  hinter- 
einander gemacht  werden  muss,  wenn  sie  helfen  ^oU. 

3)  Die  genannte  Operation  befreit  den  Rachen  vpn  z\i^ei 
grossen  Geschwulsten,  welche. die  Athmung  erschweren,  die  Hä- 
matose  hindern  und  bisweilen  das  Athmungsgeräusch  auffallend 
schwächen. 

4)  Sie  gibt  Anlass  zu  einer  kleinen  örtlichen  Bluteniziehung, 
die  einen  vortheilhaflen  Etnfluss  l^al. ,  , 

5)  Sie  scheint  die  weitere  Verjbreilu^^  der  Diphtheritis,  na- 
memlich  ihre  FortpQi|nzung  auf  den  Kehlkopf  und  die  anderen 
Luftwege,  zu  verhindern  und  stellt  also  ein  treffliches  Schutzmittel 
gegen  den  ächten  Krop  dar. 

6).  Sie  schafft  das  .ganze  Uebel,  ^nsoferne  es  primär  auf  die 
Mandeln  lokalisirt  ist,  gründlich  hinweg;  und  kann  dadurph  den 
Uebergang  einer  allgemeinen  Krankheit  oder  die  sogenannte 
diphiberitische  yergifkung  des  Organismus  verhindern,  vnd 

7)  hat  sich  nach  der  Aaipu.tatioi^  die  falsche  Mcmjbran  auf 
den  Schnittflächen  der  Ma()deln  nicht  i^iedcr  erzeugt.,  .indem  alle 
Operirten  vollkommen  genaser^.   ..    ., 
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H    Ho$pUalberichle. 

Fourth  Annual  Report  of  the  bpard  of  managers  of 
tnq  Children's  Hospital,  of  Philadelphia,  Nr.  408  & 
410  BUg^ht-Street    . 

Dieser  vieVle  Jahresbericht  der  Verwallungsbehorde  des  Kio- 
derhospilales  in  Philadelphia  gibt  nichl  die  §^ermgste  Ausbeole 
für  die  Wissenschaft.  Wenn  ein  solcher  Berichl  nützen  soll, 
warum  ist  er  nicht  von  einem  der  Aerzte  deis  Inslilutes  abge- 
fassl?  —  Wir  bemerken  hier  nur,  dass  das  Hospital  im  No- 
vember 1855  eröß'nel  worden  und  dass  das  ßetriebsjahr  immer 
mit  dem  11.  November  abschloss  und  erst  jetzt  roit  dem  Raleo- 
derjahre  gleichgestellt  worden  ist,  so  dass  das  letzte  ßetriebsjahr 
i^/,  Monat  mehr  hat.  Die  Zahl  der  kranken  Kinder,  für  die 
Hülfe  gesucht  wird,  ist  im  Zunehmen  —  ein  Beweis,  dass  die 
Anstalt  sich  gut  bewährt  und  eine  von  denen  zu  werden  ver- 
spricht, die  den  Amerikanern  Ehre  machen.  Zur  Behandlaag 
kamen 


stationär  im 

poliklinisch 

in  der  D'npea- 

Höspilate    ' 

behandelt 

siranslah 

im  ersieh   Jahre 

67 

306 

82f 

—  Zweiten  — 

90 

593 

1068 

—  drillen     — 

84 

801 

2229 

—  vierten    — 

124 

1226 

Die  poliklinisch  Behandelten  Bind  natürlich  in  ihren  Wob- 
nungen regelmässig  besucht  worden  (out-door  Gtees);  die  Mel- 
dungen in  der  Dlspensiranstalt  (Visits  to  Dispensary)  halten  imr 
den  Zweck,  Arzneien  oder  anderweitigen  Ralh  fOr  die  kranken 
Rinder  zu  örlängen,  die  bonsl  fet^erweiter  Huire  nicht  bedurftee. 

£s  ist  für  alle  grossen  volkr^hchän  Städte  eine  KindeHieil- 
anstalt  ein  unab weisliches  Erforderniss  der  Humanität  und  vir 
sind  überzeugt,  dass  bei  der  Geistesklarheit  und  Energie,  woroit 
die  Amerikaner,  besonders  die  Yankee*8,  Alles,  was  sie  anfassen, 
zu  schönem  Austrage  zu  bringen  verstehen,  auch  dieses  junge 
Institut  bald  zu  hoher  Bluthe  gelangen  wird,  aber  —  es  mass 
nicht  bloss  der  Mildthäligkcil ,  sondern  auch  der  Wisseoschafl 
Nutzen  bringen,  weil  es  damit  auch  der  Menschheit  dient 
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UL     Gelehrte  CßgeUackaften  md  Vereine. 
_      Chirqj[gischß  Gesellschaft  in  Paris» 

Verhandluti^en  aus  den  Jahren  1858  irnd  1859. 
iSchluss^). 

Kysleng^schwutsl  (Hjgroma  cysticum)  am  Hatse 
von  Kindern.  '  ' 

Herr  Giraldes  stellt  ein  16  Tage  ilUea  Kind  vor»  wqlcbea 
ein  seltenes  Beispiel  dieser  Geschwulst  darbietet,  die  von  ver- 
schiedenen Chirurgen  mit  dem  ebenbenaonlen  Ausdrucke,  bezeich- 
net worden  ist;  Die  Geschwulst  erstreckt  sich  vom  linken  Ohi> 
tä[ypchen,  wekrhes  von  ihr  In  .die  Höhe  gehoben  yr'ir^t  hinab 
bis  zum  Anfange  des  Brustbeines,  und  nach  Oben,  von  dem  Ma* 
sloidforlsatze  bis  zur  Mitte  der  Wsngo.  Die  Farbe  d.er  Haut  i^t 
nicht  verändert;  der  Tumor  ist  weiöbund  iuhll.sicb  wie  eiq  mit 
Flüssigkeit  gefQlller  Sack  an;  er  scheint  innerlieh  aU3  mehreren 
Fächern  zu  beitehen  und  zwei  harte.  liU  der  Fiüssigkeil  schwimr 
mende  Massen  zu  eolballen,  über  deren  Natur  Hr.  G.  zweifelhf^rt 
ist.  Die  anatomische  Zusammensetzunig  ^dieser  Geschwülste,  deneri 
Rodenbach  die  Benennung  ^Ranula  congenita'*  beilegt,  i^  in 
der  Thal  sehr  wandelbar  und  die  achwifumenden  Massen^,  die 
man  fubll,  k5nnen  eben  so  gut  geschlossene  Kysien  ^ein,.  .^la 
Gefasse  oder  Trümmer  von  Foctus  inlra  foetum.  Hr.  G>  ist  gC|^ 
neigte  eine«  Prob^einstich  zu  machen,  um  sich  \)renigate;os  voi\ 
der  BeschatTenbeit  der  Flüssigkeit  zu  überzeugen,;  df^on  könnte 
darch  immer  wettere  Einstiche'  der  Sack  nach  und  nach  enllccr| 
worden«  wenn  das  Kind  dabei  sieh  wohl  rühU,  ^0M»i  wiirde  er 
jede  Behandlung  unterlassen.  --~  Hr.  B^inel  hat  in  einem  ähn- 
lichen Falle  mit  gutem  Erfolgt  einen  Einstich  gemacht,  die.  Flüs- 
sigkeit abgelassen  und  dann  Jod  eingesprilzl;  er  erinnert  an  ;ein^ 
Abhandlung  .  von  J.  Roux  in  Toulon  über  dicseq  Gegcnsiand;: 
derselbe  hat  zweimal  bei  ganz  kleinen  Kindern  solche  Gcsohwul&ld 
angetroffen  und  sie  ganz  ebenso  behandelt.: —   Hr.  MoreULa* 
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valUe  hal  einige  solche  Geschwülste  analomisch  unlersuchl.  Er 
bringt  Mfeith^  iwdr4Cfesi^ii^;}>'^(Ääif^/i^ie^)kYI^^^  ^A^Ios- 

senen,    von    einander  getrenrvljen    und  von    einem  gemeiosamen 
Sacke  umhut/len  'Ky^ien' VeWhenV^Wnd^^)''i^^^^  aus  klei- 

nen  an  einanöef    ge^^räflgi^p.Kyslpn  j|^^u^^pyü^  .geW^^  sind, 
so    dass   sie    wie    eine  einzige   aus   mehreren  geschlossenen  Fä- 
chern bestehende  Geschwulst  erscheinen.    Diese  anatomische  Dis- 
po.silic;n[| scheint  der  Grund  zu  sein^  .weshalb  meistens  die  Punk- 
tionen und  Kauterisationen  keinen  Erfolg  haben.   Viellcichl  mochte 
es  gut  sein,    die  Punktion    in    der  Art   vorzunehmen,    dass  man 
einen  Troikarl  nimmt;  .dcssi^ii' I^fthuAs' in  ihrcF  gatEeD.Laoge  ge- 
fenstert  ist  ilnd  womit  finsm  .  mohiHn-c^  Eiosüdhe  6^  .versohiedeiiefl 
Richtungen-  hinfftt«cht/.iMi.iaH<s'todcr;dbch  weaifsteafi'  <}i«  «Kisieo 
Kysfen  zu  ^öffften  und  toä*  eMleerehi/^iHr.  .Roliiert  liiUl  dioüaifr- 
geschwufst  an  '  dem'  vofgtestelUän  Kinde  ffir   afigebforen«:    Die 
angeborenen  Kystengfesch^ülate  dea^üalse^  aiod  .zkmiieh  hlefig; 
sfe  unterscheiden  iich'<von  4eft   tetösenl.'Kysieiv  od«r  9#a  4cii 
Mi  PlQssigkeii  gelSM<en,  wcftdi»  in-absaedlrtert»  Haisdr  Qsei»  ifatea 
Ursprung'  nehm<^n  und  beiEt^wacfaseneo  Vorkommen»  in  jeder  Be« 
zifeining,  und  'besind^rs  dadurch,    dassisie  oiic  ilea  Drusen  gar 
nichtfir  zti  thun  lilaber^y  Die  <Abtheilupg  in fäeher  odcr-di^  fEdw- 
rtgö  Beschaffenheit*  Hirn»  ai^^eborc«»6n'K.y»(en,\ die  maa  aä  einigen 
Rechte  Wühl  als  aut»' -vielen  '  klei'ilcn^Kysten  zusammengeseUi  an* 
sehen  kanti',  fst'«in  sebiimmes  'Dibgfur  die.  Behandlung.     Einen 
^oftchei^  Fall  •  hat  Herr  Rober4  kürzlieh    im  HoUl-DJeu  gesehen; 
die  Diagnose' 'war  sehr  leicht;  man  konnte  dee  Tiimoc  kaiuo  mit 
einer  arideren' Geschwulst  verwcofaseln;  inan  TubUe  doiiiUeli  eioife 
Härten   iniierhalb  ^er  Pküssigkcil.    Ein.!  IVob^cinBlich  maelHie  die 
Hauptkydte  ^it^  aber  die  kttinc^en  Ryslen  blieben  gefüllt;    daaa 
füllte  sich  wMer  die  iHatiptkyste    und  das  Xind' wurde  ungeheüi 
entlassen.   >Hr.  R;' hat ««chöim daran  gedacht,   die  Geschwulst  der 
gnnzbn  län^e^  rfadi  'z«i '6>pdlten'>unddji8  lanere  mit  einer  jodbal- 
figen  "öder  desrnfiRirenyeni-'FUissiglKeitieuBzuiipülcftr  um  die  mug» 
Heben 'UcbetetBnde^  der  £ileri/ng«zu  beseiki^n;. -^   Hr.  Ndlaion 
hat  z^ar  diesfsJ'Vctf^VMi  «chort'!  geiibt ,  <  aber  noch  Theile  des 
Sackes  kus^Osetifceiden.  gesucht  und  dann  die  Wunde  geschlossen; 
aber  die  Eiterung,   die  darauf   folgte,    war  sehr -»M<  im4  fuhrle 
den  Tod  herbei.  —    Im  Allgemeffti^n    wird  \\>il  Hrn.  Girsidc» 


unp'  t^niMidri  ldl&:NöUiwei»di^lie]ti'€r^iBteii)/:er8tlfli^  anaUnnisch« 
Eüsamm^Atettiuitff  ü^im^  QcischvrftlilGri  bkaet  kcntieni  xa  terAcn; 
h\^  }6töi^lMU'  iiit«i<i^  sM»g«bor9nt»a  (Oytienf^ek^ht^rwfeie  immer  nul^ 
aW  vH!radr^ri^'«i4alriAtt'«bep>J4t>i  koinmtta'  fewis»  <  aiaoh  aol^hd 
KyBleh"vöH, ''die  ipnerlich^liicbi»  in  fFSeher /abgatVeiH  shid  uAd 
die  ituS')  Miy^m^  «in«lg:ef^  ^ds^iv  9idc#'IbM«hen  ond  •  \iielMickl 
ftu»^''Vefl^nerw«itdruitg>Mi  ent^prvn§en9  diese  laisMn  sich  nälurfiob 
t^el'Mctohl^behaAsMfii ' 'i^anii'' gibt  ^:4bev  <Rudi  i»ah\  aoigeb^ 
reneM^ertta«  Kystin«;  (did 'oichtb-  ^iter  tiiid;  als  Hohltäiicne  mit 
«ingvScktMseneo  FMublhifcilen.  Die  IcCalereta  i»edurfen  wiedcf  einet 
g^anz  apii4eren>  ftekaridliing.  GodJd'bali  \m  seiner übhandluiigp 
sebraiisflibrfielic  Itidikartionen  fiber  dw^versohiedeiieri!  Aulen  jdWaer 
Kyalen  und"4lM'err  Behandlong'i^egcben;  >mii  ileii  nieislbn  Failett 
halte  'emei*  dingrerr^nde  Kdr^  den«  Tod^  ntvf  oJgc.  Was  das  nun 
voa'Nr.  'Gitrafd^V'VorgMlellte  KWid /beirifD,  "9^  sind  dre  meiälea 
Ani^s^iMert  imdcn-hn^  ijklr  Meiflun^^  :dajss 'tdiltt  (lUcfals  eher  thun 
dfitfeV  dia  4n»  man  <von  dbr  Nafur  dlerieeabhwnrlsi^and  ihren)-  Ini- 
!val<e''«ich*  i^eOitue  Xdhnlnias'Versdbafit'hbbe;: 

'  Il«i¥''6^i'bea>  glaubt',  dabs  (die  .anwtotnlaofte.  QesehichU^  dtfn 
afigebiqrfenen  Kydten  deä..(liaAais'>^endgendibehannt  seK  um  ihr« 
Uf#ifehen  und^  «ocb-  den<:Qhiil<|niui>erkbDrien»"  weshalb  sie  den> 
genannten  Silz  y/önMvini  Die 'Kydteii  ididd^^Jle  aerßs  in  ihreo^ 
taif^en,  Aber  sie- a^nd  entweder  ^infäcberig'edei'  mehrfacherig  (uni- 
l<^eulaire  ou  multiioettlaird)i;  Idit  viel(%cberigeii^geb«i  rdem  laalendeH* 
Finger  das  Gefühl,  al^  ob  Föliii^Cheile  dah-in  waven.  nameDlUch  Mren» 
sie  liefe,  g€f6cblo8sonoBälg^  onlhaUen:  ^^Die  Frage,**  bemerkt  Hr. 
Br; ^weiter,  „(^  darglciehcA' angeborend  Kysten  auszurollen  seien, 
ist  «ihtf^  sehl-  ornbiei  iund*  9^(/«r' wegen.  dertGofahf!  der  BluUii^g' 
brf'detr  NeUgdtonswenr^nid^Wcfgen  Erschöpfung' 4er  Kr&fle  d«ueh 
dteMtf'AdsMch«  6ldfici>do;Ung^  ßitcrung;.;  Ieh<  bin^}dd4ch<  im  JUfd' 
1$S6>'i«i'ldeTiliitgd  gewvseiiy  di^.'Opcrnübil  .ah'^ieiiicni  Neugebore-^: 
neu  zu  hia«trcn^>  die  rOc^obwolM^hK««  die  ^i'bsso  tweier  FeusMi 
ersireefric  dMi  ivaah •  oben' hiütfi  die  N»he  des:IültferlM>pfds.und.  nad^. 
urile«  ond'Vomeit^üiurh'r^cbidn  SoUlusaelbeine^  schien  sidh  :iJifc' 
die 'dmbe  Mcr  dieseiaibineini^san^ieii  und  idchill«. sich  bis  mir 
Vordei^n«Milldllrn{e  debHaUie^  vofi^derSfAtAe-dbs  Kinnes'  bia  eiwül 
2'blr3  Oenlimeui  Tbm  .obereh  'fUndeidea  Brcwtbeirtes.  Der  Tn-^ 
mor  fflhAe  sich  wekW  und'  sbfcwaippohd  an  ^gewissen  Stellen  an ; 
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an  andereo  Stellen  aber  und  naaieaüioh  natb  'dem  hinlansa  Thdle 
zu.  war  er  hart  uhd  echten  an»  fealeüi  Masse  in  besleheo.  Im 
Uebri£^  erschien  das  Kind,  gut  gestalleL  Schaa  am  Ta^e  der 
Geburt  sog*  es  gans  gui.und;  nahm  eiwa^  Milch  mil  B^^er;  aber 
am. nächsten  Tage  wurde  ihoi  delr  Alhem  enge;  "es  lill  offenbar 
an  Beklemmung;  Erslickangssynif^lome  nachten  sieh  bemerklich 
lind  steigerten  sich  nach  und.  nach  imafier  «lärker.  Der  Arzt, 
der  das  Kind  tu  mir  brachte^  war  4iberae«|§p(«  das«  «s  nidit 
lange  mehr  leben  könne  und  ich  hielt.  depr:faU  auch  für  so 
dringend,  dass  ich  glaubte  aieht  warten -^a  iionoen;  sonsl  würde 
ich  den  Ralh  dieser  Geseltsehan  eingeholt  haben»  Aa  zwei 
schwappenden  Punkten  varne  und  hinten  wurden  Einstiche  ge- 
macht und  es  trat  aus  der  einen  OefTaung  eine  klare»  helle,  aus  der 
anderen  eine  blulig^-^ässerigo  Flüssigkeit  aus;  in  Folge  dieser 
Entleerung  sank  die  Geschwulst  ein,  aber  das  Athmen  wurde 
nicht  freier,  man  liihlle  jeda^  deutlicher  als  früher  in  der  Xtefe 
des  Sackes  eine  harte,  längliehe,  zieiblich  genau  umgrenzte  Masse, 
die  ohne  Zweifel  aus  kleintiren  und  gefüllteren  Kysten  als  die 
oberflächlichen  gebildet  war.  In  den  durch  die  Punkliao  ent- 
leerten'Kysten  ereaugte  sieh,  die  FI&siBigkeit  schnell  wieder,  so 
dass  am  Tage  darauf,  die  Geschwulsl  fben  so  gross  war  als  früher 
und  die  ErsliokungsgSefahr  sich  nocrfa  verstärkte.'' 

,, Unter  dteson  Umständen,  enischloss  ich  mich,  die  Abtra^ang 
des  ganzen  Tumors  zu  versuchen  und  ich  versah  mich  mil  einer 
Attfl58uog  von  salzsauriQm .  Eisenoxyd ,  um  die  sich  elwa  eioslel* 
letide  BItttuiikg  Aufzühaitdn,  und  es  gelang  mir  auch  wirklich,  die 
Operation  zu  vollenden ,  ohne  viel  Blut  zU  vergiessen.  Die  Aus- 
schneidung  des«  Tumors  gesdiah  oben  *und  hinten  ohne  Schwie- 
rigkeit, aber  vorne  in  der  Gegend  der  grossen  Btutgelasse  das 
Halses  und- besonders  unten  in.  der  Grube  über  dem  Schlüssel- 
beine war  sie  umständlicher  und  forderle/ viel  AufmerksamkeiL 
M«ln''mu88te'  hier  dem  Tumor  tiefer  folgen  Und  zwar  bis  zum 
oberen  Ende  der  Pleura,,  die/ich  dcuilich-  Vor  nur  sah,  wie  sie 
mh  bei  jeddm  Athemiuge  bewegte.  Ueble  Ereignisse  traten  wah- 
rend und  gleich  nach  der  Operation  nicht  ein.  Am  näehsien 
Tage  zeigte*  sich  dbs  Athmen  ganz  fireit  abdr  die  Eiterung,  ^ 
nun  SU' >erwarlea  war,  inaolite  mifihfbesoigl...  indessen  widersiand 
eine  hui^e  Zeil    das  J{indt  den  .TeioUwtton;BiteEung  ztemheh  gut 


Etwa  14  T%ge  §pSt«r  war  es  so  wohl  daran  «^  dasa  wir  unt  mit 
einem  frülen  Errolge «chmeichelleili,  aber  schöif  4  bis  5  Tage  spä- 
ter wair  es  in  einem  verzweifelten  Zustande,  und*  endlich  hörte  ich, 
dass  es  gestorben  war.  Möglich,  ja  sogttr  wabrsohetnlich ,  w&re 
bei  sehr  guter  Pflege  und  gutem  Verhulien  das  Kind  gerellel  wor- 
den, allein  die  Eltern  waren  arm  und  d&rllig,'  musslen  gerade 
mitten  in  der  Kur  des  Rindes  die  Wohnung  wechseln  und  hatten 
noch  viele  andere  Kinder,  die  ihre  Sorge  mit  in  Anspruch  nah- 
men. Der  Tod  des  Rindes  Erfolgte  3  Wochen  nach  der  Operation. 
Dieser  Fall  ist  allerdings  nichts  beweisend,  allein  die  Entfernung 
der  hier  in  Rede  stehenden  Kyslen  mittelst  des  Messers  ist  ein 
sehr  gerihrliches  Unlernehmen  und  darf  nur  eintreten,  wenn  die 
Gefahr  eine  dringende  ist  und  keift  anderes  Mittel  fibrig  bleibt. 
Der  weggenommene' Tumor  bestand  aus  einer  unzähligen  Menge 
kleiner  Kysten ,  von  denen  manche  so  klein  waren,  wie  Körner 
von  Fischrogen.  Die  harte  Masse  der  Mitte  bestand  ans  einer 
Vereinigung  von  ICysten  verschiedener  Grösse,  von  denen  einige 
geronnenen  FaserstofT,  andere  eine  schwarze,  kaflCeegnuidähn- 
liche   Materie' enfhfellen." .  :   .        .   , 

lir.  Guersahl  hat  dergleichen  einfächerige  und  vtelf&ohonge 
Kystert  gesehen;  bei  den  einfächerigen  hat  er  2-  bis  3mal  durdi 
blossen  Eirislich  lind  darauf  folgende  Jodeinsprilzung  Heilung 
erzielt,  bei  den  vielfächengen  aber,  wo  er  beim  Probeein- 
sfiehe  blutige  Flüssigkeit  gesehen ,  war  er  weniger  glucklich ;  es 
folgt'  auf  die  Operalrori  gewöhnlieh  starke  Biterung,  yosen^rtige 
Entzündung  und  Brand";  am  meisten  hat  noch  das  Duh^ziehen 
von  Haarseilen  geleistet,  wie  bei  den  grossen  kaltbn  Abszessen*  — 
Hr.  Morel  berichter,  dass  In  einem  Falle, 'den  er  nut  Hro.  Gik 
gehabt  hat,  die  Geschwulsl  von  oben  nach  unten  gespalten  wor- 
den ist;  sie  enthielt  eine  gelbliche,  klare,  nicht  blutige  Ftössigkeit, 
und  eine  grosse  Menge  kleiner  Kysten,  die  ebenfalls  eine  durch* 
sichtige  Flüssigkeit  enihiehen,'  trat  tur  Wunde  heraus.  Die  ge* 
fensterte  Kanüle  oder  ein  Katheter,  der  in  alle  die  Kysten  ein- 
dränge, müsste  von  grossem  Erfolge  sein,  vielleicht  auch  die 
Elektrizität,  die  man  in  neuester  Zeit  doch  mit  einigem  Erfolge 
gegen  Rydrokele  angewendet  hat. 

In  der  nächstfcrigenden  Sitzung  wird  die  Diskussion  forige* 
fährt.    Es  handelt  sich   um  die  FVage,  ob  diese  Kysten,  welche 


m 

ia  sich  Ueinera  Ky«toQi  <9M«))liefi8^o>i  kg«o4  clwa^  Jdff  lifdies 
odor  V«rwandlc6  ^iH  4«iyepigen  JKy&lon  h^bep,.  die  man  als  VeK^er- 
reslc  cinoa  FoelMS  inlraXo/cium  fiodei»  4iod  OiU  «ie  auch  ausser* 
Uoh  vpii  iihneo  «ii,  «int^fscbe^den  s^ienJt  Dj^,  O^rchsichügkdt  des 
Tumors  als  d'mgiu»slUches  tterJwal  wird  ip  Zweifel  gesiclll.  Bei 
dem  von  Hrn..  Girsljd'e9  ViOCgesleUVqp /K^ode.  ersfheiox  beider 
genauesieo  Unlefsuchung.geg^n.bicbl  der.Tuip^ar  pichi  durchsieb- 
4ig;  an  EinsUch  ergab  eia*  rolhtieh  gefärbte. Flusalgkeil,  weiche 
unler  dem  Mikroskope  eio«  grosso  Mei^OfBlvikiigelcbeo  In  allen 
ßladiea  der  BnlwiekeluDg  oad  Hämi^lpidinkrysl^lle  zeigte;  etwa 
24  Stunden  stehen  gelassen  ersohien  die  Fliissigkeil  meti^  gelblich  und 
bildete  <eine  hetlrolhe  jRpdenscbiehl«  die'  aus  laster  BUilkugelchcD 
bestand.  Nach  Entleerung  iet  Flüssigkeit  fühlte  man  im  Gniade 
der  Geschwulst  andere  kleine; Massen,  die  Iheils  Drei  waren,  theils 
fest  zu  sitzen  schienen;  das  Kmd:war  sebr  schwächlich,  wurde 
vom  Soor  esgviffSaa  und  schien,  dem  Tode  verfallep  xu  sein.  — 
Hr.  Boinel  eripn.eri  an  die'iMillMtUipgen  von  J,  Roux  über 
die  angeborenen  l^fsken.  S'i&ßiud  'm^JBuliffin, de  Th^qpcuäque 
du  midi  vom  Jahre  1856  enlhailen;  die  ypn.^HR,, gescheiten  und 
operii'len'Ky&Aea  waren'  viell«qbevig.,:;^bli|thi^Uig<  und  vpi^,sebr  be- 
deuletkder  Grösse.  Er  slaqh  in  sie* ein e^. spitzen  Kakheter  hinein, 
den  er  nach  versehiedeDen  Biehttfugten  b^n  .bewegie>.un9  ^e  ver« 
sohiedenen  Kystei».  dei^/Tiefe  zu  öffnen'  t^nd .  zi^  c^tlecfcn ,  und 
dann  madile  er  dve/zEinsprilzung .  von  JodlinlUi|r,  die  mit  einer 
gleiche»'  MeQge.Wssser. verdumm  war.  Das  ein«  Kiod  wurde  io 
einem 'Monste,'dsi^.4ndene  :in-^drei  Mpnaten  geheili.  Für  eineo 
guten  Erfolge  ist 'es.wiehüg,  nicht:  i«Mt  einem  blossen  Kioslidie 
aioh  zu' 'begnügen t  spnAein  .au^  die  qingeschlqsseneu  Kfsieo 
alle/Ztt  öffnen«  ^-  Auch  Hr.' ChassaignS'O.  spipcht  sich  für  die- 
ses. Verfahren  aus;  er.-hjit  ebenfsils  einen  Fall  daoMl  i^eheiit;  in 
cineui  anderen  Falle,  bildeten. s^b  eipe  Masse  Plulklumpea  ioaer- 
halb  der  GesohwQlst,. und  er^wurdegenöth^  in  dieselbf;  einen  £n- 
schnitt  zu  oiacfaen  a]»d.'dieg)iron,nenep,Blu|ma^sen  beraussuscbaSea. 

Angeborene  Verwachsung  der  Finger. 

Herr  Michon  stellt  ein  4  Mqnalo  altes  MjWMieo  vor,  bei 
dem  der  Jliittfil-<lind,.EUngfingec  jeder.  Hand  verwschson  sind.  Er 
wünscht  zu  wtessByiwss  gegeir' diesen  .Fehler  mMhiHi  sei?    Hr, 


DeguJse  bdriohtel,  .da9»  er  ^n  einem  Mj^ürtg^H'  Mädchen  n9fh 
Didoi  opeiiri.Jiätle;:  anfänglich  m  dof  firlotig  gän&iig'gcweseo!, 
dann  arbec  sei.j&nl^ndurtg:eingelreicn  uqd  ^eine  Narbe,  h«,bc  ^ich 
gebildet»,  we^ehe  :  vo(a  NdVe/n  .die  Verw:aoh^ag  ^zeugte.,  Elw« 
7  bis.S  Monate  apäler  wqnde  die  Operalioa.rwiederhpl^ ;  sie.  ber 
9UD<k  darin,  daa^;  rttMii«ijienAL»ppeQ  . bildete  ^..dessen  Basis  der 
Wurzel  der  Finger  entsprach'  und  dessen  Spitze  der  Nan^enbrüekc^ 
nach  deren?  Wegnahme  4ei:  Lappen  23wi8chen  die  Finger' vo^  der 
Rückenfläehe  nach  der Palm9f4äche . zu  gelßgt. wurde,  so  d^^s  er 
eine  Kommissur  .von  gesundani  Gewebe  dai;stellte;  der  £rfolg  war 
günstig.  Er  w«rde.  jedoch,  .sagt  Hr.  Dogu^sc,  ein  Kjnd  ,vo/s 
4  Moiialen  flicht  ogcriren,.  ^nd»rn  mit.  der  Op^atiojx  warten,  biß 
das'  Kind  reifer  isL  9as  Oaz^ipK^heQlcg^n  /eines  .Lappens  in  ,d^ 
Fuge  zwischen  den.  beiden  fiqgern  ist  eki  Vcrfahrenp.  welches  ^ur^ 
sprusf^ich  Von  ü&eljer,  und  ,|).ieffcnbaq)i  \\prsJL!k}fni^L.^r-  ßr, 
Gira.ldes  isib  Uir  ;eine.8cy^r|igc,  Operation«  solchff.  Bikdpn^sfchlor 
müsse  tiiAniso^.frph  als  .nipigUch  :fC)p^rir^^V.  um  ,d^s  Wachsthum 
Hiebt  IM  hiirtcrn^.Hi.  Gue^^.apl  Jsl  .[K^clit /ur.cin^  F^iibopprft- 
liqn,  sondern  wUl,  sie  ^i^esf^hohen  wis^ep.  ,J()^ss  ;j4icspi[  .BiU 
dungsfehlec  erblieh  äst,.  Ist  .n^FfacJk  bcqbactiie^.  v^prd^n,     ', 


Gesellschaft  für  praktische  Wfedizin  in  Paris. 

(Auszflg  ^us  den.Verhauidliingen  4pr^4ahrc}jl858  und  1859.) 

Uebec  die  Operation  der  Hasenscharte. 

:  HK  G.uefisatit"  erbat,  sibh  /  das  |W0r(,.  z^^ein^r  .Mitlbeiii^ng, 
von'  der.  er  glaabi;  dass.sio  für  die  'Chirjuigie ^  'Vt.n '^{^Icr^^iBe  se^ 
,Je  öfter  viob  dt&Ha8effisohafAe>QperJre«"fi^gt  ßr^  udeßto  mehr  bin 
ich  überzeugt.,  >  11)  dasa  die  . Operation:. »der  nicht* ko^H^izirten  eif>- 
faohto  ^dar  der  doppelten  Hasenacharte  fast  immer  ein  gutes  Re- 
sultat hat,  in  I  welchem  AUer  Sie  a«ch  geoiaeht.  w.erde;  2)  daas 
aber  bei  der  Oper atio<i  derkompliziri^eaHMOQAOharte.  nur  aus- 
nahmsweise/ ein  gutes  Resultat  enlaagt  .wird,  xn  ^wei<Qh^f  2^it'  uian 
aueii  eperire»  möge,' und  endheb« 3) > daas  biei  deriOperaiUon  der 
einfachen' eder^ldoppelten  dder  derk^oipliziiten  H^sefiischariq:  üapt 


{inmcr  ein  ungQh8Ü^«8  i^<ssultBt  einiriu,  wenn  irgend  eine  Krtok- 
hcit  der  Haut  oder  eine  Krankheil ,  wobei  die  Schleimbäote  oder 
ein  anderes  wichtiges  Organ  in  Anspruch  genommen  sind,  vor- 
handen ist  oder  sieh  hintugesellt,  wShrend  die  Wunde  in  der 
Verwachsung  hegriffen  ist.  Im  Allgemeinen  operire  ich  so  früh 
als  möglich,  aber  ich  Warte  6  Wochen  bis  2  Monale  nftch  der 
Geburt,  wenn  ich  zur  Zeil  nicht  sicher  bin,  ob  das  Kind  sneli 
gute  Lebenskraft  besitze  und  sie  gut  nähren  werde.  Wartet  omd, 
bis  es  zwei  Monate  all  ist,  so  kann  man  doch  schon  eine  ge- 
wisse bestimmte  Meinung  von  dem  Kinde  und  seiner  Konslilution 
haben  und  man  hat  dann  auch  noch  Zeit  gehabt,  es  viell^chl 
vacciniren  zu  lassen ,  um  auch  eine  mögliche  Komplikation 
durch  Pocken  u.  s.  W.  zu  verhQten.  Zur  Unterstiilzong  des  eben 
Gesagten  bemerke  ich  bloss,  dass  in  fällen,  wo  man  einige  Tage 
nach  der  Geburt  die  HasenschartciSoperation  gemacht  hat,  der  Er» 
folg  ein  schlechter  gewesen,  weil  das  Kind  nicht  Nahrung  zu  sich 
nahm,  in  grosse  Schwäche  verfiel  und  starb.  Ausserdem  ist  auch 
wohl  bekannt,  dass  Kinder  in  den  erMeh  6  bis  8  Wochen  ihres 
Lebens  oft  genug  starben ,  ohne  operirt  worden  zu  sein  and 
dass  dann  ebenf  diese  auf'Lebcnssdvwäche  oder  auf  anderen  Ur- 
Sachen  beruhende  Disposition  zum  traumatischen  Eingriffe  hinzu- 
kommt und  auf  die  Operation  allen  Nachtheil  wirft.  Ich  habe 
Fälle  genuj;  der  Art  erlebt,  die  zur  Bestätigung  dienen.  Das 
eben  Gesagte  gilt 'ii<^ch  in  grösserem  Maasse  von  der  kompKzirlen 
Hasenscharte;  bei  dieser  ist  die  Sterblichkeit  in  den  ersten  Tagen 
des  Lebens  grösser,  tlls  bei  der  einfachen  Hasenscharte.  Man 
muss  bedenken,  dass  die  Kinder,  je  komplizirter  die  Hasenscharte 
ist,  eine  desto  längere  und  schwierigere  Operation  aushalten  müs- 
sen und  auch  desto  mehr  Blut  verlieren.  Bisweilen  ist  der  Fall 
auch  von  der  Art,  dass  die  Operation  gar  nicht  auf  einmal  voll- 
zogen werden  kann,  sondern  in  mehrere  weit  auseinanderlieg^ende 
Akte  verfallet  moss.  Bei  der  komplizirten  Hasenscharte  oder 
tiberhaupl  bei  jeder,  die  nur  einen  etwas  stärkeren  Eingriff  be- 
dingt, als  einen  einfachen  Fleisch achnilt  in  die  Lippe  und  eine 
einfache  Pleischnaht,  muss  deshalb  mit  der  Operation  miodestens 
gewartet  Werden,  bis  das  Kind  ein  Jahr  all  ist»  well  es  dann 
Operationen  überhaupt  besser  erträgt,  als  gleich  nach  der  Gebart 
Noch  fainzQfageh  muss  ich,   dass  auch    noch  andere  Aucksichiea 


zu  nehmen  sindt  die  eigentlich  sich  fon  selbst  verstehen»  die 
man  aber  leicht  vergisst.  So  namentlich  ist  darauf  m  sehen,  das» 
ein  Kind,  welches  man  wegen  der  Nasenscharte  operiren  will, 
nach  der  Operation  nicht  da  bleibe»  wo  mehrere  Kinder  sich  be- 
finden, 2.  B.  in  einem  Kinderhospitale,  in  einer  Waisenanstall 
u.  8.  w.y  und  zwar  deshalb,  damit  nicht  zufällig  eintretende  Krank» 
heilen,  z.  B.  Masern,  Scharlach,  Keuchhusten  u.  s.  w.  aur  das 
operirte  Kind  übertragen  werden  können  und  dann  den  Tod  oder 
jedenfalls  ein  Mieslkigen  der  Operation  zur  Folge  haben.  Ein  Fall, 
der  zur  Warnung  dienen  kann,  ist  mir  vor  Kurzem  vorgekommen. 
Ein  32  Monate  alles  Kind  kommt  mit  einer  doppelten  Hasen- 
scharte in  meine  Abtheilung;  einige  Tage  vorher  halle  ich  esvac- 
ciniren  lassen.  Am  Tage,  an  welchem  es  in  das  Hospital  ge* 
bracht  wurde ,  trägt  man  es  in  einen  Saal ,  wo  sich  andere  Kin- 
der befinden ,  auf  welche  von  i^m  übergeiropfl  werden  soll.  Am 
Tage  darauf  operire  ich  das  Kind  und  zwar  erst  an  einer  Lippen- 
spalle;  zwei  Tage  nach  dieser  höchst  einfachen  Operation  be- 
kommt das  Kind  das  Scharlach,  weil  in  dem  erwähnten  Saale, 
wie  siqh  später  ergab,  scharlachkranke  Kinder  sich  befunden 
halten.  Die  Verwachsung  der  Sparlle  geschieht  nicht  ^  das  Schar- 
lach macht  seinen  Lauf  durch  und  das  Kind  slirhl.  —  Bei  dieser 
Gelegenheit  will  ich  noch  bemerken,  ^ass  ich  seil  einiger  ZeXi 
der  getrennten  Naht  bei  der  Hasenscbarle  den  Vor;^ug  gebe,  ich 
meine  die  Naht  mit  getrennten  Stichen,  und  zwar  doshalb,  Weil 
diese  Naht  weniger  leicht  durchschneidet  und  die  Wundränder 
besser  zusammenhält,  als  die  umwundene  NahL  Die  einfache 
Naht  dureh  blosse  Fäden  erweisL  sieh  auch  im  allgemeinen  bes-» 
ser,  als  das  Durdiziehen  von  Melalldraht. 

Akute  Meningitis,  Typhus,  Eklampsie  und 
Katalepsie. 

Hr.  Elle  au  me  berichtet  folgenden  Fall,  der  wegen  seiner 
KomplikaüoD  von  Interesse  ist.  Ein  Knabe,  G^a  Jahre  alt,  wird 
in  das  Kinderhospital  gebracht.  Seit  12  Tagen  ist  er  krank.  Die 
Krankheit  begann  mK  sehr .  starken  Schmerzen  der  Slime;  die 
Nächte  sind  schlecht,  scblanos;  das  Kind  ist  sehr  aufgeregt,  hat 
keinen  Appetil  und  iet  überaus  hartleibig.  Seit  2  Tagen  hat  es 
Erbrechen  grünlicher  Massen,  und  die  Eltern  können  eine  Ur- 
sache für  Wieset  Kranksein  nicht  angeben.     Am  Tage    nach-  der 


Aufnahnie , '  nftmlftth  am  2.  M&rz,  ersdyänl  disr  inhhe  folgeoder- 
iiraasseD:  er  bl  «i^aa  lymphaiisohi.voH  nichl  a«hr  robusier  Koq- 
8(iiutio4i.  Pas  Angesicht  ^l|V7as,  bleich ,.  mil  einem  slupidea  ^Aus- 
drucke.  Er  schreit  liyiederholt  im  wimmernden  Tone  und  kla^ 
über  Schmerz  In  der  Slirngegend.  Die  Zunge  etwas  trocken, 
schmuf2ig  belegt,  aber  lebhaili  r<iih  firrv'den  Rändern  und  aiiok 
an  der.  Spitze.  Der  Ba\ich  weni^  entwickelt»  welch»  ohne  gur- 
geltid^s  Geräusch  in  den  Darmbeingruben ;  Stuhlgänge  selten.  In 
der  Brii^l  nichts  Krankhaftes  wahrzunehmen.  Puls  ziemlich  ent- 
wickelt, 120^  Verordnet:  Gummiwa^ser,  zwei' Glas  Sedlirzer  Was- 
ser, kalle  Bäder  mil  kaUeti  Uebergiessaiigen,  DiaU^ 

.Am  3,  März:  .Der  Kleine  hat  KrampEaoIäUe  in  der  ]^ch(  ge- 
habt, die  mindestens  10  Minuten  gedauert  haben.  Am  Morgen 
ist  er  sehr  abgespannt  und  bleibt  immerfort  in  der  Rückenlage. 
Det  Gesrchtsausdruck  zeigt  Abstumpfung-  and  auf  Fragten  kommt 
ni»  sehr  laigsakn  AntAPiForL  Die  Zange .  Irocken  /  der  Beuch  pUil, 
uicbl  schmerzhaft;  jauf  demselben  keine  Typhusflecke  zu  beaicr- 
ken,  aber  in.  der  rechten  Darmbein  grübe  etwas  Gurgeln^  Pupilleo 
sehr  erweitert;  Puls  120.  Verördbel  wieder:  z^el  Gtas  Sedlilzcr 
Walser,  kaltes  Bbd  nvit  kaHmi  Oebergiässdnfgen. 

Am  ,!7.  jUAäüz:  •'  Der. Kniibe  klagt. iifnm^rf^^rl  m^^t  KApfschmerz; 
d^s^  ßesipht;  hM.,  dei^selben  6(upiden  Ausdruck,,  wjrd  l^isweilen 
plützlicli  ganz  roth  und  dann  wfeder  todtenblass,  aie  Zunge  sehr 
trocken,  dcii^  Bauch  t^ei<Jh',diWl»Upillen  sehr  et  weitet;  Puls  13*. 
Verbrdnel  wie'früho^v  ferner  zHRr>fr  Blabenpflasler -auf '  die  Schenke). 
.  >Am  ,8.  März;  .  Vollstänidig^  , Pr,o^lralion ; ;  Mete  Ruckealage; 
sehr  stumpfer  Ausdruck  des  Gesichtes,  n\il  etwi^s  vcrzerrleo  Zügen; 
die  Augen  hal^  offen,  die  Pupillen  sehr  erweitert  VoA  Zeit  lO 
2!eil  ein  -rauhäs  ^Aüfkfeischeti;  df^'  Lippen' tröefien,  ^e  Zaagts 
gelblich' ubd'ktebend.  "Der  3au«h  eiegpeeonken»  sf^hOieFzhiifL;  ein 
G.iM'gelo  iiv/dc^r.'.r^phxen  ,parmbeiRgirtl)>e«  .  ^^^  Kp^abe  machl  Alles 
unter  sich;  ^in  der^Brust  ein  grosscß  Schleimrasseln  verneha]l>ar. 
In  den  ober<^n  uhd  untereh  (jliedmasseri  machten  sictr%5dist  kuf* 
fi^llende  katalept^sdie  ErsehetTTUngen 'l>ennerklibh."'IHie  :Anne  ond 
die  Beine  blieben  in  der  Lage,  in  welche,  pie  gehrpcbt  wurden» 
und  sanken  nicht  durch  eigene  Schwere  herab.  Verordnet:  Gummi- 
wassef,,Kal{^pl|ist^ep  auf  d^n  ?^uph^  Stärkemehlktystire  mit  Mohn- 
kopfabkochung; ausseraem  kleine  iSaben  Kalomel  zweimal  täglich. 

Am  9.:  Zustand  noch '^chlimmcri  Steifheit  der  Muskeln  in 
der  Nackengegend;  keine  kataleptische  Erscheinungen  mehr,  da- 
gegen Ronvülsiöden*  bhd'  förlwfihfendfes  Aufkfeisicben,  Der  fwnnbe 
ist  äbe.f  bei  Vöritatiidand,  ijahn  gut  hörcfn;  nur  S'eiA  SelivermSgen 
ist  geschwächt;  Puprllen  iehr 'erweitert.  Die  RespiMion  etwas 
beengt.  Der  Pills  Weiri ,  g'edi^dkl,  160.'  V^erorflnett  BlasenpfisH 
stfer  atif  den-K^lir.  •'    ^"    '      '••     -   '    '•         '•'   • 

Am  W.'  März^:'^  ünVer  ziintehttien deir  VericM^mmemng  niii^ 
de>  Knabe;  "';   '    '    "    '  '"'^    '    -    ■    -  •  ^' 

telchVh^eVeha'u '^l'Stuhd&n-  ni^  ^nl  Tofde:      R^ne 


fortgttMhrUleDd  VäulolssJ  Uat«r  d«in  8clifld«lBew(t)b6'  viM  SenUm; 
die  Pw,  maier.  $iarH  ipjizif^j  .die  tn^^rer^  ..WfnWpl^.u^rs^eineii 
normal.  An  der  Schädelbasis  linier  der  Prplubcranz  uj^jd  inoer- 
haTb  der  drillen  Hirnhohie 'ttndel  'sicJk  ein  äicker,*  fesl'er  Erguss, 
der  wie  Gk\itrit  au^slbht.  Nach'  ^örgfailigfer '*Fbrlhahme  'diese^^ 
Sehlditj  find  sich  keihi  Tuberkäl.  '  Vpr^htcdbDef>  Gehiradurch- 
scboille  >?i^iglen  eine  i^edculo^^o  Injektion  d^r  A^ssf;,  welche,  in) 
üebri^ep  in  ihrer  Kopsislenz  nicht  .verändert,  war.  .Die  Seilen- 
hohten  des  Gehirnes  waren  durch  s^ru'sen  Erguss  etwas  ausgc^ 
dehnt'.  ^^  \tn  Dartrit  z^i^e  skhdeAWbh  (äne  EnHzüiidilin^e:  'd^ 
Peyej'ach^n.Plakcn.  D'»e«e  Pf^kan  aindrolb,  feltraa  ^%«iriiebenr, 
UQgeiah^  oinen  Zoll  \mg  %  osit  ihrer  grossen  Achse  in  .d^r  {lieh- 
lung  der  Achse  des  Darmes.  Besonders  jrp  Anfange  des  Dünn- 
darmes sinB  die  Plakeh  zahlrieich;'  von  'da  an  Würden  sie  sellöhet 
bis  zum '  ßtinädarme. '  Die  ^ibrfg^o  Organe  giesond.''      -  "-    > 

Hr.  E.  bemerkt,  nach  Miltheilung  dieses  Falles,  dass  ini  Fo 
brimr^  liirz  und  A^ril't853  eine  NMenAeUevifpidemid'gfoh^rrscht 
bat  und  besonders  iin«er>>d(»n  Kindern.  Damats  gab  es  iin  'Ktn-» 
dcrhospitalb  Tasl  iimner  behr -aomgeprägie  FliHe';  unfd  es  wariiuf« 
fallend,  ivie  sehr  die  'KUnkUeitskonislitutioii  aiÄcfa  «dieses^^Mati  sich 
gellend  ineehle.  «Pest  allb  Krankheiten  Iie^eii4ien  ii^^'dieseil  Zefil 
niit  den  -HaoptB^aiplomeii  des-  typhSseh'  Fiebers  i<ffdnttiiinen'<efrBt 
in  Arer  spfttereri'Entwickeiuilg'  tbfi»h  ei^ern'efi  !Ghbrttk(er'BiT^''fin 
vorstebenden' Fhlkr  wer'  es  gaiilz 'ebenUb.^  D«iv' An^ng^*  ma^teii 
einige  '  ty(>hdser  %mpMm)e  und  erst  neoh  bintg^n  'Tageit  Irak  did 
Wahre  Nmtur:- der  Krankhcfii  klar  HerMor;  arltetir  es  fiindeil  sich  nach 
dem  Tode  M'De^nve  doeh  die!  tfemßo&eir  2eiaheir  des  fyt>hSBeQ 
Fiebere  uhd^  es  'war '  demnaoh  Vme'  kempttzlne  KmwkhMl  vorhan^ 
den;  nftnHieh'  d^eses^ lieber <  sugletoh-mit  deM^>  GeiHriileid^n«  ^ab 
Genileeh'v^A  Rrinkheitsereohelnuhfeiv'  weisf'warchdvira^f  hh,  «aU 
tne^Ui^h  >dte^£klaAi^psie'  u«d  Kttial^sib;  Dieie  «eben  genanlnietrZu<t 
f&lte 'siiid  >im  einfaeheii'^  typfti$seb  Fiet'er  hioMt  1n  4eb  MnasM 
vorbenden;'  wenn:  mlii<>  8ach"hier«utid''da>  ih  dfesertJCrank^kelt  bei 
Kindern  Zuckungen  bdmerkt^  bo  sind  ile  doeh 'ganrz' andiers-u^d 
siehea  ffiehr  init  'Delirien  in  Verbindung.  •>  Besonders  aufTi^Uend 
war  die  Katalepsie;  bei  dieser  konnte  maif'  das  KiVid  auf  ded 
Kreuibeine  im  tilefohgewrehte  hallen.  „Es  ist  dieses'*;  betnerkt  HK 
E.,  „flach  den' Autoi^n  bi^e:  der  seltensten»  Formen  dieser  sonder-» 
baFe»  Rrankhelr:  ^  Während'  unseres  Aüfenihaties  im' KinldeVho-* 
spiffate.hnben'lwifbur  «drei  fätl^  voirKelah^pefezli  s<iÜ\9n  ^letegetr^ 
hoiv  ffehabk  ''iVII<  drei  waire«i-  irn  Verlauft  ^Met  Meiiingitts  eihg^*-' 
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treten ;  die  beiden  erelen.  fonden  iioh  in  den  AblheihiBfen  toa 
Bit  che  und  Hüarict  und  bei  ihnen  zeigten  sich  die  hatalep- 
tischen  Phänomene  nur  in  den  Muskeln  des  oberen  Theiles  des 
Körpers^  —  der  drille  Fall  isL  der  vorstehend  erzählte/' 

Es  wird  die  Katalepsie  für  keine  tSdtliche  KrankbeU  erachtet; 
es  ist  aber  die  Frage,  welche  Rolle  sie  im  vorslehendeti  FaHe 
gespielt,  oder  welchen  Einfluss  sie  auf  den  lodlJichen  Ausgang 
l^obabl  hat.  £s  isl  hier  nur  zu  bemerken,  dass  bei  der  akulea 
Meningitis  der  Tod  am  10.  oder  12.  Tage  einzutreten  pflegt;  hä 
der  kleinen  Kranken  aber,  von  der  hier  berichtet  worden,  ist  der 
Tod  ersl  gegen  den  22.  Tag  eingetrelen;  die  Katalepsie  hat  also 
einen  beschleunigenden  Einfluss  auf  den  töddtehen  Ausgang  nicht 
gehabt. 

Was  die  Behandlung  belrifit,  so  spricht  Hr.  E.  von  den  kal- 
ten UebeiigiesBungen,  die  er  vorgenommen  hat  und  die  ihoi  so- 
wohl wegen  ^er  Meningitis,  als. wegen  des  typhösen  Fiebers  an- 
gezeigt zu  sein  sohienen.  ^Unier  den  typhösen  Fiebern/*  sagt 
Hr.  £.,  »Vielehe  wir  während  der  Epidemie  von  1853  zu  beot>- 
aobten  OelegenkeU  gehabt  haben,  zeigten  mehrere  Fälle  sehr 
ernste  und  sufTallende  Gehirnsymptome.  In  allen  diesen  FUleo 
wurden  die  Kranken  im  warmen  Bade  mit  kalten  UebergieesuDgen 
behandelt  und  die  beharrliche  Fortsetzung  dieses  Veifabrens 
brachte  fast  immer  schnelle  Heilung.  Die  Besserung  zeigte  tiA 
ganz  deutlieh  darin,  dass  jedes  Mal  nach  den  kalten  Ueberf^ifssoo- 
gen  die  Delirien  nachliessen  und  Stunden  lang  fortblieben,  and 
dass  mit  der  Zeit  diese  Pausen  immer  grösser  und  grösser  wur- 
den ;  die  Gehirnsyssplome  verschwanden  unter  dieser  Behaadlung 
vollständig.  In  dem  hier  milgetheilten  Falle  bat  dasselbe  Veriah- 
ren  allerdings  nicht' den  Tod  abballen  können,  allein  hier  war 
das  Gehirnleiden  nicht  eine  konsensuelle  Affektion,  sondern  be- 
ruhte auf  einer  wirklichen  Meningitis  mit  Erguss." 

Es  entspinnt  sichr  bei  Gelegenheit  dieser  MittheUung  eine 
Diskussion,  aus  der  wir  das  Wesentlichste  anfuhren  wollen.  Herr 
Mittei  betrachtet  die  Eklampsie  als  ganz  verschieden  von  des 
eigentlichen  Konvulsionen.  Die  Eklampsie  kommt  anfallsweise; 
CS  findet  da^ei  eine  Trübung  des  Bewusstseins  Stall;  die  Aoges 
werden  verdreht;  klonische  Krämpfe  feigen  sieh;  die  Reepiraiioa 
steht  still  und  es  folgt  Stupor.     Dann  tritt  ein  Naehlass  an   und 
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eme  Ruhepause.  Herauf  folgt  ein  zmüut  Anfoll;  die  Sinoes« 
thiiigketten  and  die  fim^Andungen  erlOtchen;  Pieber  iat  dabei 
nicbl  ▼orhanden  und  kaum  elwat-Kopflichineri,    Opfireasien  ond 

Schonen  in  der  Brust Hr.  i> u harne I  üümmt  diesen  Uolersehied 

zwischen  £kiainpsie  und  Konvuleibnen  bei  Kinderh  niehi  an;   er 
belracblel   erstere  nur   als  eine  Sleigerung    der   lauteren.     Herr 
Bosse   dagegen  behauptet,   dass  alle  Autoren  den  Gnttfsehted 
wohl  fbstkaUen;  die  Kanvulsionen  sind  in  derThat  bei  den'iCin^ 
dern  sehr  biufig  und  stellen  sich  bei   vielen   Krainkheiten   ein« 
während  die  Iklampsie  verhältniHmlssig  selten  ist  und  als  akale 
Epilepsie  angesehen  lArerdenr  kann.  —  Auch  Hh  Guersant  hält 
die  BkhMnpaie  Ifir  eine  spetiflsehe  Krankheit   und   wiH  sie  von 
den  gewShnlickMi  Konvulsionen  geschieden  wissen.  -^   in  oioet 
späteren  Sitsting   niotiait  Hr«  Duhawet    den  Qegenstknd  wieder 
auf;  seiner  Ansieht  naeh  sind' Ken^lsionen  und  Eklanpaie.eioto 
ond^eselbe  Rrahkheil;   die  Bklampaie  de?  "WiSclMieiinnen    gibt 
sieh  auch  nUr  kund   dnrah   heftige  Konvufeioaen  '  und  in  praktr* 
scher  Htnfidil  würde  bin  Unterschied  gar  iticht  sur  Geltung  kern« 
men ;  der  Eiwefssgebali  dei  üfin^  bei  der  Eklampsie  der  Wöch- 
nerin n^n-ist' kein  obarakleris4isched  Merkmai,  da  er  biaiweüen  fiBhlL«-^ 
Hr.  Mattei  hält  gerade  diesen  Umstand,   tiioilleh    den  Eiwbiss* 
gehalt  des  Urines,   für  ein  sehr  wichtiges  Merkmal.     «,Die  Eklam- 
psie," sagt  er,  „hat  ein6  bestimmte  Fotm  von(  Anfang  bis  zu  Ende; 
bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  s.  B«  beginnt  der  AnfaU  ganz 
charaklerialisoh  mit  Kopfcchmwn    ond  Schmerzen   im  Brustbeine; 
dann  triU -Bewussllongkeit  dn,   lueranf  folgen  gans  entschiedeAw 
klonische   Krämpfe 7:  sowie    diese  «vorüber  sind,  .kehrt  das   Be« 
wusstSfUi  wieder;  «s  folgt  eine  'Pause  und  nadi  etüigeir  Zeil  ht^ 
ginnt  der  Anfall  von   Nettem.     Bot  KiHrdern  hat:  Hc^  M.    niemals 
Anfölle  der  Art  gesehen;  .allenfilla  konAni  die  wabr6  ßklampai« 
bei  dem  Föliis  vor,   welcher  im  Uterbs  den  Anfall  der  Eklampsie 
bei  tfer  Mutler   mit  dorcbmachU    Bei  Kindern    nehmen  die  Kon« 
voMonen  die   verschiedenste   Form  an  und   gleichen  aodi  bis« 
weilen  denen   der  Bpitepsie   und   man   indet  dann  gewahoNdi 
Meningitis  oder  andere  AfMcfiolien  des  Gehirnes/'  «^   Es  eigibl 
sieh  ausds^wcileren  Diikiission ,   dass  man  Ober  4\t  Begriflir: 
Ekismtmlc,'  Epilepsie  und  Konvulsionen  noch  gar  nicht  im  Klaren. 
ist.  -^  Hr.  Dubais:    ,,Fttt  mich  ist  die  Eklampsia  eine  Krampf«» 
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krankin^ii,  welehe  •^«IjAvIen  voniBmcfabiDttiigen  dailMiel^^ 
lieh  :dieKo«Vut^ioi\^ii:  und  die  .yoliMall'^^tf  Bewosfilioyi^Mii;  ein 
konvuisivifiol^«^  Luiden*,  •jw^cbesr/diesie'  b^dett.PJB&noiiiea«  ni^i 
dartt wiely .  ifeb  .ntehi  EklanpSk^  däA  tiQ-airty Fleidei» .  ddr  Wöcbniwiftoea, 
von  dem.dieRedi».  9^w«6eDv'ifit  4iiie  alute»  tvocübeigebeoda  jno- 
neHlanot'Epitej^Bie.»  ;>heUI»ar  an  «ich  sowohl, tumls  dupoh  die  «Bge- 
lKroii4eCe<Behafldiiftiig;  ..W&tMti  beliKiodtfra'  die  KoAV^Uftonea  an* 
foll#Nieiie:«ita(Bfi(<ihiilndi  criiltBenRriiasBtioBi^kiöil  vorhundctil  «isd,  so 
hat  man.  dURfädhU  sie  ateulb  Epilepsie  ode^  EklaulfiBicf  z«  eenneo. 
AAlcnfaiit  ist  lauoh  ifolgeoder  UnUraehied  /zwis^bea.  SpiUpsie  ttod 
Eklampsie  anzUNieh^ien:  Aviederboleli  sieh  .die  Anlilie  häufig  osd 
ist  jdet  Zmiwciäf  ein  fiebftilosdr,.  iMfisl  iis  £püepftie;.  isi  aber,  der 
Anfall  ein  sehr  ahiUer.  yi»d  wiederhoU  sich,  ailr  «lA  (imtIM  oad 
iBtTisber  dübei.ia»  deil)  Püuaen .ivorbaniden,  so.  isi  es  Bbtsspiisie. 
Bei'lelai^er  ial  ^nrenigskfisv  Jwas/di6  seh^«i^eifeiv<  Woeboerinoea 
bteifn,oEiweisd  iol^vijle  eia  diiuMfcterlstiaeheUlerhmid,  UeRoa- 
viiJ^opem,  dieibcijKindbrn  vo^ki>a[tt»el1,l;vefdieftefl  jdie.Bezi^idu>«iS 
£klaoipsie;:sdeiii£pils96iai  infftiililjsv'.sdbald  sle;.aiiraH#v^0e  ^a* 
treten'^  idi»  hv  «iibald'ljeidte  .K^aonpfa&TaU  «isbjil  hsslkafiileii  'An&a^ 
ttfid;!äkl  ibels<Miiiiles.  Etadb  diA«« :/  Mi  diiaser  FoEad*  fimtei.  sieh  «sack 
heii'KtnderBlimeislbiiil  EiytenU'iittü  Harae.^*  • '  ; ..    ; 

.  .Hkr.T'tf.rrier  besioiilell  ubef')cine. sehr  .ttiteressanie  Arbeil  VOR 
B iaoh e«  urelohe  tu:  ded-  ^(illelins!4ci:i  iBBfiiainJscIiea  QeaeMsebsl- 
totti.der  Hospkäler  ieiUbAU6nr.iiajli<  uaid»  auf '  eins  Abhaatilung  voa 
Salalblid"akir  ,den  SlirtihrilceakretinpSi /der  Hiitder  «Ich.  beaiehL 
9«^  Keämp£.idet  Stiauntilae ,  40iiberi,A$lhgla.  tbymiobm .Koppii  ^e- 
akn«lv]be|^niilIgsdr5hnileh!/lnitMn  in»  der/Ni«fal.  '  Da^  Rind  inr4 
aosfMliilefcid  ^esund'jzaBett«  gobraobt,  sehlüfi  dmic^  Zeil,  Mut 
dann  pll£IklicH<  ikti  ficfclafe'  aal,,  slßssl  Qin<dsvth()iingoiides  Gecehrci 
aasy;hsLeiia>(Geliihl:ivett.£ilsUaMung^setBl.sidh  aofreohl«  .irirfl  dsa 
Ro^f  JÜDlenüh^r  Und!  stfanafpl.ntieh  .Ujftt»d;baMOS  i^rsnebi  ver* 
giekHiob'« etn^  fiittMhmung,  idie  0ral;nacb;j4iqigea.(SekiaQdan  «aier 
si^in  «ufeus»  kr&bendeil  «den  pfeif«M«[)  Sefansi  tm&gliA  ^  .wrd. 
Dabei  wird.idas  An gesroht^^ia weilen ^ 9«le ^J)!«* ••  4ia/ Aageaf^lrni* 
gen.^leiohsaturiziM^Kbple  hinaus,  dte^^CIifidirasseii  Kid.  Ml  «od 
kNaMn/igszoge«f;dof!iRul«  klau  •  und  bM^fig.    ttefüge  KMvalsxe- 
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ReA  mit  imirollkurlieheik  Auelcei^Ungen  b(»g)eH^(^  9lelU;i  ^ich  j^abfi 
ernHnd  der  ganMlAqfolli,  dtff  2  ^is.  il5,i)|in;a(ffi^  .4^^n  kaprij 
endt^ '.  mit  .^iher  aebriH^rv  pFcüenden  ,<^ei;,J^jil^i|^e^  .Iif^piraÜAi^« 
woirMif  oolveder  AöspAQdi^iitf  .und*  S4rMa£ 'folgl...9^ef^  (^o)»,  bi«^ 
weilen  «in  krampfhuner  Husten  yw^  vi9r3chiedeper ,  i)^u^r^  Gan? 
kurze  2^(.  nach  dem  Anrallc)>zeig«a,#i«h^QQßh  Krfiinpfl^e^fegupg^q, 
dann  «b4r  ist  AVes.  torüben  und  da&  Kiip4.  J4l  afif^l^maei^^sujqfli 
wie  frfiber.  .Dauert  der  Abfall  ubf^  2;jMiqul^i|„  f^  Irjq,  j>)phj  .«ei- 
len der  Tod  durcb  Asphy^i^  oderAppfile^^e  ein«  ,<ri{j(^^8{  i^L?*?!^ 
idiepalbiseher  Sll«imrlUenkrainpr.:d^r  KA|ide:f,  ^  .w>^njg^(eo4 ,  WA9 
die  AiXoren  ihn .  anfgefatsl  b^beo.  /Hr.  S^l^.tiiic.  ii^r..i6t.,wea,ef. 
gegangen.  uikI  bat  di«  voreqbiedeQi^ien  jCranipf]l^ew)Bgunger)  )^fi\ 
A&h|ionVn  de0  Hatses  daizu  gezajilli  in  ,i|iiehrer!?p  Fama,  die  ^ 
anfobru  hat  er  mebMiglmh  auf  die  Aiw.ageder  ^ltff(V3^e/la^aen, 
wekhe  ihm  Ober  üe  alatigehtb.!^.  Anfal)^  Berte^t^g^n.  .  Ganz 
davon  abgefieheo «.  i8:t  dAe  Bebandiongr  idi^i  ih«  &a!la,tJb^6,  ^g^ 
den. SUmn>riUpakraniipf < pnipfiehU»'  am  ;y«riehlig6ten.,,.#rTMh6t  na^* 
lieh  zum  Moschus..  ,'Mdo  soll,  da%*^o  1  ,De^mnjuP9,(t'/^  Qr,^) 
in  IS'Buivor.'fj^de«!  Vie^^^*)^  epthftlt^nd)  vcfrordoeia«;  und^ davon 
4  iiis.  5  >PulN§ti  laglieh  «ebmeo  .  lassen.,,  i^d^r^  i9aQ..(P^M,,^..#ii^^ 
Sehldimitiis^hupg,  von  90  Grammen,  (1?/»,  \^^v^  migs(l*r>,,5  \^\% 
lOOienligramm  (f/s^bisl^/s  Gr.«n),  Mo^chu^^^pse^fOD  ^pdi  4%Vff^ 
stündlich,  einen  Thtreldffel  rolLgebeo.  P^r/ Af^bP9,.f<iV:hicr..ßQi 
ausg)ezeicbnel  wirken,  ^4««.  er  fbsl  ape^^iApfih  v^  nennen  i^u,:  Er 
verdieol  in  der  Thal  die  lUkrgr^ssle  ßt^ruckf^idUigiipg...  ^  .  .     .  . 

UeV(CT  d^n  |{rfU|i  d^r^u,gj9n,tid^e.f  q(J,e![.  D^phUjcrili j 
/,       ...^.,       '.  •-j.i/CopiuficMval^^s.;    .,-  .    .   ^.      .    \\      ■ 

Hr.  Ma:nge  IhoiH  fetgendo/vi^,  Hlloi  mil:  i.  .     . 

1)1^  4  Jahre  alVelTochlBP  cAmer. wtcihlUbabenden  Frait^  bia 
dahin  ganz  gesund,  afber  Von  dlwas  ly«iphA(iaoh0r,Kpa|l^lu^pi^ 
hfette  nie  ein  Augenleiden,  gehabt  Am  1'9-iJnlii  ISgS.;  war\  dip 
Kleine,  Wie  »gewölinlieh,  in  der  .Miu«ig8ftUinde  ^.in  ,den.  Tuüe^fk-» 
gasten  .spazienen  gclühri  ;Word«iib  /ßie  wai;  .iusljg,  uAd .  munier« 
PißAzIieh,  gegen  2  Uhr,  kltgi  eifi  Uvrer  >tlj|ri^mn,  ^t^^s  fi^  d^fi 
Unkö  Auge  tti'chl.  Offnen' könn^;  (elHilere  sehami.  den^  Kin^  JA^ 
Auge,  bemerkt  «ine«  yneiAfen^  Uebettug  über  doc  :Hocn)iajtti})Uo4 
eilt  ereckre<:kt  nui  dem.  Kinde  naiih  Hihuse.    Um  3V«f  Uhr  k^nvui 


Hr.  M.  an;  'es  waren  also  nyr  1^/,  Stunde  seit  dem  ersten  Be- 
ginne der  Krankheft  vergangen.  >  Was  £ndet  Hr.  fti?  Das  rechte 
Aage  ndrrnat;  dits  linke,  nicht  röth,  anscfa'eineiid  nicht  geschwoh 
len;  ist  aber  krank;  die  Augenlider  können  nur  mit  grosser  Muhe 
etwas  auseinander  gebrachr  werden;  sie  sind  an  dem  Augapfel 
durch  elVe  Schichte  oder  vielmehr  durch  einen  Ueberzug  ange- 
klebt itnd  audi  die  Hornhatot  seigt  diesen  Ueberzug.  Meser  isl 
nichls  weiler,  2M  eii>e  falsche  Membran,  die  wie  ein  GoldschHiger- 
hiutchen  sich  zeigt;  sie  hat  dessen  Faibe  und  man  kann  durdi 
sie  hindurch  wie  durch  einen  Schleier  die  Hornhaut,  die  Ins  und 
die  Pupille  S^en,  die  keine  Veränderung  erlitten  hat.  Gespannt 
und  glatt,  Wenn  die  Augenlider  halb  offen  stehen,  fallet  sich 
dieses  falsche  HSutehen  nnd  macht  ordentlich  einen  Vorspmag 
nach  Aussen  in  dem  Msasse/  wie  die  Augenlider  sich  mehr 
nähern;  es  sitzt  an  der  Schleimhaut  der  Augenlider  bis  zum 
Wimperfahde  fest  an  und  scheint  auch  an  einigen  ktelnea  Puafc- 
Ten  mit  der  Hornhaut  in  Kontakt  zu  sieben,  welche  übrigens 
niöhts  von  ihrer  Durchsichtigkeit  verloren  hat. 

„Seit'den  20  Jahren",  sagt  Hr.  M.,  „seitdem- ich  mich  mit  der 
Augenheil'kunde  beschäftige,  ist  dieses  der  erste  Fall  dieser  Art, 
der  mir  vorgekommen.  Ich  war,  ich  gestehe  es,  im  faöehslea 
Grade  Oberrascht  und  bemöhle  mich  vergeblich,  mir  die  Natur 
dieser  durcfasichligen'  Membran  und  ihre  rasche*  Bildung  klar  za 
mächen.  Sine  aiissdhwitzende  Entzöndung,  mit  einer  solchca 
Schnelligkeit '  auflreteifd ,  ohne  äussertieh  sichtbare  RÖthe  der  Ao« 
genlider,  ohne  sonstige  Sekretion  und  dennoch  einen  lebhaften 
Schmerz  verursachend',  war  in  der  fhat  sondefbaif.  Was  ich  zu 
Ihun  halle,  war  mir  klar*.  Die  fälschie  Membran  zwischen  den 
halbgeschlossenen  Augerilidbrn»  waMeicfat  zu  fassen;  ich  ergriff 
sie  mH  einer  anatomisehen'  f^nzeUe  und  indem  ich  dieses  Instru- 
ment um  sieh  herumdrehte,  suchte  ich  auf  diese  Weise  die  Baut 
Wegzuziehen.  Beim  Ergreifen  der  Membran  mit  der  Pinzette  enl- 
stan/d  ein  geringes 'Oeräuseh,  als  wenn  wirklich  ein  Goldschliger- 
häutehen  gefasst  wäre;  die  tCleine  schrie  dabei  hut  auf  und  mit 
der  Entfernung  der  M^mbrar»  trat  eine  Blutung  ein,  welche  meh- 
rere MfHtiten  daueile.  E1nsf>Titzung«n  mit  kaltem  Wasser  ftlHHen 
die  Bimungr  und  'klärten  etwas  das  Augc^;  Die  Bindehaut  sowohl 
der  Augenlider  als  auch  des   Augapltls  erschien   rolh  und    ge* 
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sohweflea;*  die  Horahaol'  zeigte  eiiie  geringe  Tfübang.  Verordftel 
««rde  Diäti  ein  tibfnfarindesiKlysUr  und  das  Auflegen  ▼oai^m* 
pressen^  die  mit  eiskaUera  Wasser  geüraiikl  waren.  Abends  spät 
hatte  das Mind  iMek.  dieaeiben  Schmerien,  aber  die  Rölhe  desc  Aug- 
apreisribat  «ieh  2ietelich  verlöten;. nui  die- Augenlider  sind  injtzirtV 
^01  20.  Juli  M<)rgen8:.  Die/  Augenlider  gesehwoUen,  wie  bei 
der  eiternden  Augenentsuiidung;  bei  Entfernung  derselben  IciU 
eine  groaie  Me6ge'«ileriger  Flüssigkeit  hinaus;  •  die  HofohiMit  isl 
missCarbig,  besonders  in  .der  Mitte;  die  obieffiftehlicbcla  Sobiebten 
fanget)  ao  au  er#eidi«a  und  falten  sieh  >  etwas«  WÜlrend  der 
ganzeh  Nacht  haUe  die  Mutter  unaufhörlieh<  Um«  ieiakallen  KMt* 
pretaeki  des  Aoge  bedeckt  Veitordnet  wurden -«nlin:  6  Blutegel 
hinter. ^äs. rechte  Ohr»  £in4r5pfelung  ven  Belladonna -SKtzakt  in 
das  Auge  ein  Mal  am  Tage;  halbstündlich  eine  Einspnttttfig  «nn 
10  CentiglC  HöUedstem  inSOGfafcnm«  destillirten.  Wassers  awißchen 
die  Augenlidier.  Fortwährendes  Waschen  der.  Augenlider  mit 
Ftioderwaasep; '  etcen(pe  -  Sarge ,  dass  vdn  dem .  Sekrete  ^ea '  .linken 
Auges  nichtS' attf  das  reehle  homa^.  Als  daa  kranke  <  Auge  voU^ 
kooMnen 'gereinigt  war,  findea'/wir4lte  Bindehautdea  Augapfels 
aufgetrieben  f  •  rissig  und  hier  und  da  f^slsitaende  Trümmer  voa 
falscher  Men^ran«  die  wir  nicht*  loalöseki  könnten,  ^le«  Bifidebaut 
wird  non  mit  einem  B&Uenstelnalifte  kauteriSirU"  »      .    , 

„Am  vBL:  Bie  Augenlidie^  sind- nodi.  mehr  aageSchwollen» 
erscheineci  glatt  und  gespannt.  Die  Kronjunktivitis  scheint  sich 
noch  vereftrkt  2U  haben;  eine  weissgraue  falsche  Membran  be-f 
deckt  stellenweise  die  Augenlidbindehaut;  beginnende  OheMosia; 
die  Hornhaut  zeigt  eine  Ulieration  in  4sr  Mittd,  die  Serkifetion 
etwas  Veniger  dick  und»  nicht  mehri  so  stark;  die  Wange i  und 
die  SchUMe  sind  derSllz  eines  Erythems.  Verordnet  :•  Belladonna-^ 
eintrdpfelung,  <^  fliegendea  Blasenpflaater  in  den  Naeken,  eine 
abführende  Dosis  Kalemel,  Fussbader,  fortwähreikles  Aoflegen  von 
Eis,  stüaidlich  kräftig  HöUeneteinei^apritzong  zwischen  die  AiTgen*« 
lider.  IXas  Fieber  hat  etwaa  nachgelassen  dnd'Us  wird  dem:  Kinde 
etwas  Mtleh  zur  NahrMiggeslattei.^' 

„Am  22^  end  23.:  Fast  derselbe  Zustand,  dieselbe  Behaodi 
lung,  nur  wird  das  Kalomd  weggelassen  und  es  geschieht  die 
H6llisnsteinein8p>ritzung  abwechselnd  mit  Binsprilzung  vuri  Flieder*« 
wasser/*  •  '     •  ,   .i  ^  . 
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Am  25.:  Die  Hornhaul  seheiot  sich'itu  ranigen,  tber  die 
Bindebaut  itl  iümer  noth  gespinnt  und  gesefawollen ;  di«  Iris 
selbsl  seheint  an  der  EnUündung  etwas  Antheil  zu  nduDea,  dt 
sie  Ihre  Farbe  etwas  verändert  bat«  Die  fortwibrende  Anwendang 
der  Belladonna  bält  aber  die  PupHle  weit  offen«  Die  Sekfelioo 
hat  sieb  bedeutend  vermindert  Verordnet:  Noeb  einmat  Blutegel, 
ferner  Katomel  in  kleinen  Dosen,  Einretbang'  von  grauer  mit 
Belladonna  versetzter  Salbe  um  die  Basis  des  Augenh5bleoraB- 
dtft.  «^  Hr.  Siebe!  wird  auch  noeh  berboigeholt ;  er  ist  oiii 
oitsdrer  Behandlung  eieverslanden,  uod  findet  bei  genauer  Unter- 
suebnog  neue  Bildungen  von  falscben  Membranen  auf  der  Angcn- 
lidbind^hauu  Das  Verfohren  wird  kräftig  fortgesetzt,  ine  bisher; 
ausserdem  werden  die  pseudomembranösen  Stellen  mit  Lapis  di- 
vinus  geälat/* 

^Vom  3i.  Juli  an  hdrl^  die  Bildung  von  ftlsebeii  Membraoeo 
auf,  alle  Symptome  Hessen  allmäblig  naob,  nur  die  Homhanl  blieb 
noeh  der  Sitz  der  Bntiündung.  —  Am  6.  Augnst  war  das  Kind 
so  weit  gebeilt«  dass  die  Augenlider  kaum  boch  etwas  rothlidi 
waren;  daa  Hornhautgescfawör  war  vernariM,  aber  eine  weiss« 
Trübung  bedeckte  die  Hornhaul  ^st  gana.  Verordnet  wnrde:  ein 
reisendes  Pflasler  hinter  das  linke  Ohr,  Siotrdpfelung.  von  HdUes- 
steinauflösung  alle  Abende;  zur  Unterstützung  der  Konstituiion 
innerlieh  iodeisen,  bittere  Mittel,  FleiacbkoM,  Sookb&dec*^ 

„Jetzt  ist  das  Auge  im  besten  Zustande  und  von  dem  Horo- 
haulgeeohwilre  ist  nur  eine  ganz  leichte  Narbe  zurßckgeUiebco, 
die  das  Sehen  nicht  stört/* 

2)  „Am  13«  Juli  1855  schickt  mir  ein  Kollege  einen  Uaoea 
Kranken  zu,  der  seit  zwei  Tagen  von  einem  heftigen  Augenkei- 
de«  etgriffen  war.  Es  war  daa  ein  2  Jahre  all^,  aiembcb  to' 
busler,  aber  etwaa  lymphatischer  Knabe  Das  rechte  Auge  ges»a4; 
das  linke  aber  hat  so  angeschwollene  Augenlider«  daas  ieh  aar 
mit  Mühe  sie  etwas  auseinanderbringen  Und  einOn  Bliek  hiaas 
tiiun  kann.  Die  Hornhaut  zeigt  einen  Anfang  von  Erweichuag 
und  die  Augenlidbindehaut  ist  mit  einer  diotosn  ftttsilaendeii  weiis- 
lioben  Scbiehle  ubersogen.  Der  Krnp  oder  die  Dipfatheritis  war 
hier  leiokt  zu  erkennen ;  so  weit  ich  reichen  konnte,  nahm  ick 
diese  Schiebte  fort  und  fuhr  uberAll  mit  Lapis  divinua  ober  die 
Schleimhaut;  ich  vel^rdnete  ausserdem  eine  siQndliche  Einnj^tsusf 
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von  BOIItfnaleiiilösaDgi  Am  Abende  ckseelben  Ttges  hatten  »eh 
die  filecben  Memhraiien  erneuert;  es  wird  ^md^r  kräftig  geätil-; 
tusMrdem  werdeii  Bl«tegel  angfeietzt»  Kalomel  in  kleinen  Dose« 
»nnerlieh  gereicht  und  eiektlle  Kompreteen  auf  das  Auge  gelögt. 
Dieses  Verfahren  mossie  Isst  in  derselben  Weisd  sieben  Tag^ 
lang  fortgesefzt  werden  y  Weil  sich  bis  dahin  imnMrforl  falsche 
Membranen  ton  Neuem  bildMen.  Erst  am  3.  Augüil  zeigte  das 
Kind  kerne  Spor  von  Augen^ntsfiadorig  mehr/' 

„Besonders  bemerkt  moss  hier  werden^  dkss  die  Difihtherili* 
in  diesem  Falle  kennte  lokale  Krankheil  gewesen  ist;  die  g«n^ 
Blutnlasse  nahm  daran  Antheil;  eine  kleine  Blasenpflasterstelte 
htnttr  dem  Ohre  wurde* sofort  sohmerzhafli  vergr6ssertd  sieh  Uod 
bsdeekto  sieh  mit  einem  ini^ffsi^raaen  bsvten  Filze  und  diese  SteMs 
blieb  kots  wiederholten  Aetz^ns  mit  Hflllensteiil  beinah^  2  Mo«- 
nate  offen  und  hinterliess  eine  ti^e  Harbin,  wie  eine  starke  Ver^ 
Nennung.** 

3)  0iese#'  FäU  betriA  ein  kleines  Kind,  welehös  Hrn»  Mi  iii^ 
geschieht  wurde  und  nicht  nur  eine  DipHtheritis  der  Bihdefaaut, 
sondern  auch  brandige  Stellen  auf  beiden  Lidern  des  linken  Auges 
zeigte.  Kauterisation,  Injektion  und  Augenwass^r  aus  Ohinarindän«- 
dekokt  bildeten  die  Behsndlung*  •  Die  Augenlider  zeigten  sich 
sehr  inflltrirt,  4ie  EntsQndung  war  sdhr  bedeutend  und  jede  Be^ 
mühung,  das  Augenüd  zu  erheben,  erzesfgte  eine  starke  Blutung. 
Verordnet  wird:  Kali  ehloncum  innerlich  und  iri  Einspritzungen 
und  dieses  Mittel  hatte  eine  So  treffliche  Wirkung,  dass  nach 
10  Tagen  Alles  gut  war,  selbst  ein  beginnendes  Hornhautgeschwiir 
war  verschwonderi.  ' 

Bei  diesem  Falle  war  tu  bemc^rken,  dass  zwei  Tage  vor  der 
Brkrahkong  dieses  Kindes  ein  snderes  Kind  an  Diphtheritis  im 
Monde  gestorben  war«  dass  also  eine  Ansteckung  wohl  m5glleh 
sein  konnte  und  da^s  bei  erJBlerem  Rinde  auch  fblsche  Meitibrsneri 
hinter  dem  Obre  sich  gebildet  hatten,  zum  Bewdse,  dass  di^ 
Diphlheritiü  koin  Lekatleideh  ist. 

4)  Dieser  Fall  istHrO/M.  bloss  brieflk^  von  einem  anderen 
Kollegeri  nülgethdllt  und  bat  viel  Aehnlkdies  mit  dem  bisher 
Enahlien,  so  daiss  wir  nkht  näher  in  denselben  eingehen;  wir 
wenden  uns  vielmehr  zu  einigen  Bemerkungen,  zu  döndn  Hr.  M. 
in  der  8itsong  der  Ges^tsehafl  sieh   veranlasst  sah.    Die  Diph^ 
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Ifieriloft  cohjanotivalis  isl  ,4lne..äuBfteiitL'  seltone  Attf«nknu}Uicii; 
fln.Sickel  sagte  ooch  1854.  von  ibff»daift. unter  vielen  Taiisea- 
den  <. von  Opbthalmieen,.  die  seU.  .SOJabwii  ihm  vergekomneo 
sind,  er  .sieh  aur  zweier  wohlkonetelnter  falle  der  Art  erinaern 
4öittie,  und  dieae  beiden  Falle  hetrafeo  Neugeboreee  and  ea  liesa 
«bb  .flicht  EHiAiBesüooiHailheil  saffea,:  ob  im  wiii&Udie  Oiplitheniis 
^eweaea.  Aber  .wenn  auch,  so  bUdaa  dieaeawei  .Falle  mit  den 
eben  mitgetheiiten  vier  .nm  firder  Art»  die  aeU-SOJahreo  in  dea 
MdebAugeiikliaillen.  von.  Paria  vorgekommeo  aind.  Ea  alrettei 
4ieae  Siellenlieit<  mit'  den  Angaben  mon  Chaaaai^aAc  und 
<2;r.aefeM.^etebe  beide  die  Krankheit  aehr  häufig  geaehen  babea 
(wollen..  Der  Grund  liegt  wohl  -  io  deoi  veiaehiedenen  Begriffe 
4ef  Krankbeii;.  Die  nkrupaNige.  Ophihaimie  der  ebeogaaaanteo 
bcMen  Aage^ärzte  cbariiktenairt  aieh  durch  ein  paeudoiDeaibiaDö- 
aea/fizaudat»  welebea  Hi^.M.  aber  iürkein  diphlherilisohea  hau, 
aondern  ea  ist  nichts  weiter,  als  eine  konkrete  Schichte  Sdileiai, 
die  dflno  «und  weieh.iai, und.  nicht  angilfit  und  *  die  dard).  eine 
bloeae  £inspiitzung  oder  durch  bloaaea  Auairiaehao  oait  Baqneak- 
üchkeil  .weggemacht.  Werdfan  kann..  »Dieser  gerooneoe  Schlei« 
oder,  Schleim. mit lEiter/gemiecbt  hai  unten  sieh. eine  blaasrolbe, 
4kht  lenUöodete  Schtehnhauifläci^e.'  Bei  ider  eigeniliehen  Dipbibe- 
riiia  aber,.. die  ich  laeiiie,  isl  diafiotsuodung.eineiaehi^  bed^aleode» 
heAige^  um  aioh  greifende,  die 'Aiiaschwitztt«g- wirklieh  membraa- 
artig,  fast,  aus  Ras^r«^ffgerionsel  bealebeod^  sich : fonwährend  er- 
Aeuerudfi.al^o  ein  gans : anderes  Bild  gewährend. 

(Jeher    den  Sleinscbnill  und  die  Steinzerbrockelua^ 

_  bei  Kinder n^  ..  ., 
..,  H^emehrioh/*  sagt  J»r,  Gu.e.rsao.t,  «JCinder mit  BlaaenalMei 
sehe,  destiO.mehr.  erkenne  icb.  die  Noibwendigkeil,  für  die  lübs- 
lomie  und  Li(botri|ie.  in  ihrer  Anwendung  in  dieaem  Altar  beatinanle 
Indikationen  zu  haben*  He,ute  morgen  habe:  ich  iia  liospiUle  dea 
hundertsten  Sleinschnitt  gemacht,  ;iind  .zwiar  den  BilaleraJadioia; 
gegen  diese  100  Ulhoionieen  ;  bei  Kindern  habe  ich  aneefahr 
4$  bis  50 LithotrMieen  gemacht  und  bin  ich  zu. folgender  Srkanal* 
^in»  gekommen,;  (Ue  ttaroblase  der.  Kinder  tat  kontraktaar  als 
die  d^r.^rwachaeneo  und  der  Greise.  Bis  wr  membiandaeo  Por- 
üon^ist  die Ilsrnrahre.  l^obt  aa  erweileca;  bei  .einem. Jttogeai 
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sehen  vermag  man  das  nur  wenig-,  bei  Greteen  gar  nieht;  denri 
bei  diesen*  ist  der  Btasenbals  sMrr,  har<,  fast  bis  2u  dem  Ponkte; 
dass  mal»  bei  einer  Leichennntersuchung  nicht  mit  dem  kleinen 
Pinger  eindrrngeii  kann.  Bei  dem  Kinde  treibt  die  sehr  Ihfttige 
Blase  den  Urin  in  kräftigem  Bogen  hinaus;  beim  Greise  komnU 
der  Drin  kaum  mehr  im  Bogen,  «ondern  6er  Greis  pisst  sich,  wie 
man  zo  sagen  pflegt,  auf  die' Stiefeln,  weil  ebbn  di^'Blaee  ih 
ihrer  Zosammenziehung  nor  irSge  und  sehwaeh  ist.  Wird  niib 
bei  Greisen  die  Ste]nseH)r6ckelung  vörgenonimen,  so  wird  nach 
zwei  oder  drcA  Tagen  weiii'g  fernes ^Sleiiigefö He  ausgetrieben;  diel 
grösseren  StAcke  bleibeh  in  der  l^lase. '  Beim  Kinde  dagegen  wird 
schon  am  Tage  nach  derZerbrSckelung  des  Steines  dureh  4tn 
krifligen  SirshI  des  Urines  die  gi^sere  Masse  der  Steintrftmm^ 
ausgeführt  und  geschah  die  Zeihröckelung  so  volIMndig,  idMte 
grosse -Sl0cke  auch' zermalmt  wurden,  so  ist 'ofl  an  eiheiA  Tage 
die  WegfQhning'  ganz  beendigt.  Ja  selbst  Steintrufmmeri  'die  noeh 
eine  gewisse  Grösse  halten,  wurden  ausgetrieben;  ich  sah  zU  B; 
Stucke  der  Art  abgehen,  die  ^/j  Gentim.  im  Durchmesser  hatten. 
Wenn  aber  b^i  Kindern  die  Stieinfriagmenle  auch  leicht  duith  äen 
Biasenhals  gehen,  so  ist  das  doch  nicht  der  l^all  in  der  membra- 
n5s«n  Portion,  wd  sie  sieh  deicht  festklammern  Und  danrt  eine 
weitere  Anwendung  von  Instrumenten  noihwendig  mached.  Man 
muss  demnach  bei  Kindern,  wenn  grosse  Steine  vorhanden  mfi9^ 
die  Litholritie  nicht  vornehmen,  sondern  die  lAlhotomie,  und  es  ist 
hieran  den  Ausspruch  von  Autorititen  zu  erinnern,  nlmlicb,  dass 
bei  Kindern  der  Steinsohnitt  nicht  eine  Operation  ven  so  grosadr 
Gefährlichkeit  ist,  %l8  bei  Greisen.  Heute '  morgen'  habe  ich  an 
dem  Rinde  den  Steinschniit  vorgenommen,  weit  der  Stein  2^/^ 
Centini.  -im  Durchmesser  hatte;  bei  inir  ist  es  Regel,  dass.  sowie 
der  Stein  mehr  als  2  CenlimeU' hat,  ich  die  Zerbröekelung  Unterk- 
lasse und  den  Schnitt  vorziehb." 

Auf  die  Frage  eines  Mitgliedes,  worin  der  Grund  liege,  dass 
bei  Greisen  die  Lithotomie  gefabilicher  sei  als  bei  Meiiien  Knaben, 
bemerkt  Hr.  G.,  dass  er  glaube,  der  moralische  Eindruck  derOpe^ 
ration  bilde  mit  eihen  Hauptgrbnd.  Wenn  ein  Kind,  ein  junger 
Mann  und  ein  Greis  einer  und  derselben  Operation  unlerworfsn 
werden  sollen,  so  denken  w«)hl  alle  drei  an  &en  bevorstehenden 
Schmers,' aber  das  Kind  mit  Viel*  wet^iger  Einbildung  und  vorge- 
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fM8(er  Besorgniss  al8  der  Greis,  uad  dieser  in  AUgeoieioeB  mit 
weoigper  Einbildung  und  Angst  vor  Schrecknissen  als  an  Mbaf- 
ter  junger  Mann.  Darum  gerathel  und  gelingt  t>ei  Greisen  der 
Steinschnitt  immer  noch  besser,  als  bei  jangen  Minnern,  bm  Ria* 
dem  aber  am  besten.  Bei  letzteren  ist  in  der  Regel  von  Syphi- 
lis- nicht  die  Rede,  während  bei  jungen  Minnern  «nd  Greisea 
die  Geschleohlstheile,  die  \m  der  Operation  doch  mehr  oder  min- 
der in  Ansprach  genommen  werden,  schon  allerlei  erfahrea  haben* 
Ausserdem  ist  das  Leben  bei  Kindern  dureh  Ausscbw^fiiagen, 
Sohwelgereien  oder  Seeleahümmemisse  noch  n\chi  ersebutlert. 
Paxtt  kommt  aber  noch,  dass  die  Gegend,  wo  man  so  operirea 
hat«  noch  fladier,  dQnner  ist,  und  dass  man  folgifch  weniger 
Massen  lu  durchseh  neiden  und  slso  eine  nicht  so  grosse  Wuad- 
Udbe  cu  bilden  hat,  wie  nach  der  vollen  Gescbleehlsreife.  Dass 
auch  die  Prostata,  die  im  zunehmenden  Alter  meistens  bei  Greises 
sehr  verdii>kt  ist,  eine  grosse  Rolle  spidt,  braucht  gw  nidtt  ge* 
sagt  zu  werden« 

lieber  di^  Ernährung  der  Neugeborenen  und  über 
die  Erhaltung  der  Gesiindheit  d,er  ((Inder, 
In  der  Sitzung  vom  4.  November  1858  hfiU  Er.  Ceres 
eitten  Vortrag  Ober  dieses  Thema,  und  es  knüpft  eich  daraQ  eine 
l^isliussion,  die.  manche  gute  Bemerkung  veranlasst  b%t  Hr.  Mal* 
tei  bemerkt,  dass  man  nicht  so  weit  gehen  dürfe«  wie  Hr*  Ca- 
10 n»  die  Ursache  fast  aller  Krankheiten  des  späteveo  Lebens  is 
den  ersten  Monaten  der  Kindheit  zu  suchen.  Sine  grosse  Rolle 
und  vielleicht  eine  grössere  nochi  als  die  Fehler  in  der  Pflege  und  der 
Erti&hrung  der  Kinder,  spielt  die  Erblichkeit  bei  der  Bntwiekehing 
chronischer  Krankheiten.  In  Fraekreieh  ist  es  bekanntlicb  GebrauA 
dass  die  wohlhabenden  Bewohner  von  Pari^  Qnd  anderen  gresseo 
Städten  die  Kinder  gleich  -nach  der  Geburt  fortgeben  aaf  s  Land  lu 
säugenden  Bäuerinnen,  die  ihre  eigenen  Kinder  dabei  aadi  noch 
säugen.  Da  kann  man  denn  die  Stadtkinder  mit  den  Landfcin- 
dern  vergleichen.  Das  Rind  des  Bauern  und  das  Kind  ans  der 
Stedl  haben  beide  ganz  genau  dieselbe  Nahrung,  diee^be  Lall, 
dieselbe  Pflege.  Das  erstere  wird  man  imnusr  viel  kriOiger  fis- 
den,  während  das  leUtere  ekropfanlös  und  scbwäohü^  bleibe 
Neben  der  Erblichkeit  ist  auch  die  Sehwengerscbafl  und  die  Snt- 
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bioduog   der  Muittr    von  grossem  Emflosse  auf  die  kräftige  Ge« 

sundhett  des  Kindes;  man  begehl  einen  Irrlhuro,    weton  nan  die 

Broähriiog  der  Kinder    naroenllich    im   ersten  Jahre   des  Lebens, 

den  Maagei  an  Reinliehkeii  und  die  fehlerhafte  Behandlung  allein 

im  Auge  hal,   um  die  Enlstehung  der  meialen  Kiaderkrankheilen 

SU  erklären»     Bei.  den  hünstiteh  aufgefüilerhsn  Kindern   liegl  des 

Grund   nieht  bloas  in  der  sthleebten  Nahrung,   sondern  auch  in 

der  Quaotilal  deraelhea,  die  man  dem  Kinde  beibringU  Saugt  ein 

Kind,  80  l&sat  es  los,  aobaid  es  satt  ist;   wird  es  aber  könsllich 

gefüttert,    miUelst   einer  Flasche  oder   einer  Tasse,    so    wird  es 

oiehl  eeltan  vollgepumpt  bis  oben  hin,  weil  man  nicht  das  nehn 

tige  Maada  beobachtet,  wie  viel  dem  Kinde  lu  geben  sei  und  weil 

ja  aueh   d^s  Bedürfniss  naoh  Nahrung  bei  dem  Kinde    nicht  su 

allen  Zeiten  daaselbe  ist.    Nun  entsieht  die  Frage,  ob  und  wann 

man  «aem  Kinde  neben  der  Brust,  an  der  es  saugt,  auch  noch 

zu  essen  geben  aolLSi    um  spater  bei   dem  Kniwöhnen   von  der 

Mutterbruat  nicht  einen  zu  jähen  Wechsel  eintreten  zu  lassen ;  diese 

Frage  wird  verschieden  beantwortet.    Ein  Mitglied  will,  dass  dss 

geschehe,    wenn  das  Kind  2^/,  bis  3  Monaie  alt   isi  und  zwar 

nieht  nur   im  Interesse  des  Kindes,   sondern   auch   in  dem  der 

Mutter;  letztere  könne  dann  grössere  Pausen  im  Säugen  machen» 

kteoe  sich  eriielen,  die  Milch  könne  sich  aosimmeln  und  kräf* 

ttger  «rerdeo  und  im  Nothfalle  könne  man  auch  sehon  anfangen, 

das  Kind  zu  entwöhnen,  faUs  Umslände  eintreten,  dass  die  Mutter 

oder  bisherige  Arnoe  dss   Säugegescbafl   nicht  weiter  fortsetzen 

kann.  Zur  künstlichen  Ernährung  wird  zweimal  täglidi  Zwieback, 

mit  kochendem  Wasser  angerührt,  so  dass  eine  dünne  seimige 

Flnssigheit  entsteht,  in  eiaer  Quantität  von  einem  bis  höchstens 

zwei  fisslöflbl    voll   angerathen,  -^    Die  Frage,    w«nn   ein  Kind 

von  der  Mutter  oder  Amoie  gesäugt  wird,    wie  oft   es  wohl  in 

24  Stunden  ansulegen  sei,  wird  dahin  beantwortet,  dass,  wenn 

es  aueh  rathsam  ist«  den  Säugling  mit  seiner  Nahrung,    die  er 

auf   diese   Weiee    erhält ,    an    gewisse    Pausen    oder   Zeiträume 

zu  gewöhneov  man  doch  nicht  annehmen  könne,  ein  Kind  werde 

zu  viel  saugen  upd  sieh  dadurch  den  Magen  verderben.     Dieser 

Ansicht  widerspricht  aber  ein  anderes  Mitglied,  welobes  behauptet, 

dass  gerade  durah  den  Missbrauch    des  Saugens   oder  durch  das 

fortwährende   und    unregelmässige  Anlegen    des  Kindes    sn   die 


Brüste  Veodaiiün^8StöruD§ea  und  GaslroenlenCis  bei  den  Kio- 
dem  e»(8teheii.  In  der  ersten  Zeit  müsse  dem  Kiode  our  stte 
zwei  Stunden  j  später  nur  eile  drei  Stunden,  die  Brust  fr^ffeben 
werden;  das  Kind  muäsZeit  haben,  das  Genossene  zu  vcrAsoen. 
Das  häufige  Ausbrechen  der  Milch  oder  das  sogenannte  „Kiften** 
derselben,  das  bei  Säuglingen  nicht  seUen  ist,  ist  ein  Zaichaa 
der  Uebcrfüllung  des  Magens  und  der  beginnenden  Verdaaungs* 
Störung*  Ein  Säugling  muss  frühe  zu  Bette  gebracftit  werden  und 
5  bis  6 Stunden  in  der  Nacht  Hegen  und  ruhen,  ohne  etwas  za 
bekommen.  Man  kahn  das  Kind  daran  sehr  gut  gew5haen.  Erwacht 
dits  Rind  in  der  Nacht  früher  und  soll  es  geetilH  werden,  »•  g«be 
man  ihm  nicht  gleich  die  Brust,  sondern  ein  sehr  schwadies  Lein- 
samendekofct  mit  Zucker.  —  Man  findet  immer  noch  sehr  viele  fal- 
sche Vorsteltungen  nichl  nur  beiLaieii,  sondern  aueh  bei  AerUca 
über  die  beste  Art,  die  Neugeborenen  oder  Säuglinge  so  nahses 
und  zu  pflegen.  Man  redet  sich  immer  noch  ein«  dass  der  Salz: 
„Speikinder  sind  Qedeihkindeir*\  oder,  mit  anderen  Worten,  Kin«» 
der,  die  viel  Mildh  ausbrechen  und  „käsen**,  kommen  am  hestenfsri, 
wohl  seine  -Geltung  habe.  Das  ist  aber  durchaus  nicht  der  FaU. 
Das  Ausspeien  der  Milch  ist  keinesweges  normsl;  sondern  liegt 
daran,  dass* die  Mütter  und  Ammen,  die  Ruhe  haben  wolleov  das  Kind 
die  ganze  Nacht  an  der  Brust  behalten,'  ^  fortwährend  sangen  tasses 
und  so  eine  Uebeifüllung  stattfindet,  gerade  wie  bei  jeder  anderen 
übervollen  Ernährung.  Auf  den  Instinkt  bei  kleinen  Rindern  kasa 
man  sich  nicht  so  verlassen,  wie  auf  den  Instinkt  bei  oeogt^orenes 
Thieren;  letztere  stürzen  sich ^  kaum  geboren,  auf  die  Brustwar- 
zen der  Mutter  und  lassen  los  und  gehen  davon«  sobald  »e 
satt  sind;  e^slere  aber  sind  die  alleronbehüinichsten  Gsscbiple 
hl  der  ganzen  Thierwelt;  sie  sind  von  der  Natur  angewiesen  auf 
die  Beihülfe  der  Erwachsenen;  sie  künneti  die  BruSt  dicht  alleia 
suchen  und  nehmen,  wie  das  junge  Thier,  sondern  sie  mfisaeo 
angelegt  werden  nnd  es  macht  dieses  oft  die  grfosi«  Muhe,  — 
und  ebenso  müssen  sie  wieder  abgesetzt  werden^  wenn  man 
idenlit ,  dass  sie  genug  haben.  Wie  sonderbar  es  anch  ersdheist, 
so  hat  der  Säugling  nioKt  einmal  den  Instinkt,  zu  fühlen,  wann 
^r  vollkommen  genüg  hat. 

'In  einer  späteren  Sitzung  wird  der  Gegenstand  wieder  nitf* 
genommen  und  eS  wird  audi  die  Frage  erörtert,  wielange 
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haupi  ein  Kipd   zu'-8äqgi»n .  sei  und  wana  es  entwöhnt  werden 
müsse.  Hr.  Gaersant.isl  der  Ansicht,  dass  dem  Kinde  so  lange 
die   Brust  gegeben    werden  müsse,    bis  es  Zahne  hat;    sowie 
Zähne  da  und,  so  ist  das  ein  Beweis,  dass  das  Kijnd  schan  auf 
andere  Nahrung    von,  der  Natur  hingewiesen  ist*    Zu    häufiges 
Säugen  hält  auch  er  für  schädlich.  —   In   der  weiteren  Debatte 
benoerkt   Herr.Caron,  idasr  meistens    weder  die  Mutter,    npch 
die  Ammen ,  das  Säugegeschlft  gehörig  zu  yAUfübren  verstehen ; 
gewohnlich  sind  es'  die.Muhmen  und  Tanten  •  und  «onstigen  allen 
Weiber,  welche  dah^  am  .meisten  mitsprechen  und  mit  ihren  ver« 
kehrten  Vorsebriflen  «lod  Lehren  das  Gesehäfl  l^ten.    Was  dii^ 
künslliebe  Ernährung  betrifit,  so  islsie«  jmeini  Hr.  C,  .doch  nicht 
80  furchtbar  und  schüeoklich»   wie  .maa  annin^mt.    „Seit  ^6  Jal^- 
reo^S  sagt  er»  »,habe  ieh  unter  meinen'  Augen   eine  sehr  grosse 
Zahl  von  Rindern  ohn^e  Mutlerbrusl,   bloss   mit  der  Saugflasche, 
aufersiehen  sehen  Jijld  jeh  .meinem  dasa*  die  kunstliche  Ernährung, 
wenn  sie  gut  geführt  undr  gehörig  geregelt  wird,  einer  schlechten 
oder  uoktsg;  besorgten  Ernährung  durah   die  firust  vorzuiiehen 
rit    Allerdinga  beidarf  siie  »grosser  Vorsieht  und   leider   ist  ge- 
rade diese  Vorsieht .  in  sehr  vielen  Kreisen   der  GeseUschafl  gar 
nicht  vorhanden;!  es  fehlt  entweder  an.  Einsicht,  oder  an  Deber- 
l^ung,  oder '.an.  Geduld  >4^def  auch  an  Gielegenheil  und  Mitteln, 
die  kunstliche  Earftährung  streng  in  Aufsicht    zu  haben    oder  zu 
leiten.    Man  iwaas  erstlieh  die  Milch  so  frisch,  gemolken  hah^n^ 
wie  mdglieh;  dann  muas  sie  von  einer  und  derselben  Kuh  kom* 
men;  die  Kuh  mOBs  Grasfütterung  haben  und  die  Temperatur  der 
Milch  im  Augenhliofee  der  Darreichung  muas  eine  lauwarme  und 
gleichmässige  sein  u.  s.  w^     Werden  alle  diese  Bedingungen  er- 
füllt,   wird  ausaecdem  die  Milch   mit   einem   massigen  Quantum 
Wuaer  verdfinni  und  in  genau  bestimmten  Zeiträumen  gegeben, 
so  gedeihen  die  Kinder  bei  dieser  künstlichen  Ernährung  gut  und 
besser  noch,   als  bei  einer  schlechten  Muttermilch  oder  der  Milch 
einer  abgehetsleoi   durch  Sorgen  und  Bedrängnisse    des  Leben», 
wie  es  oft  in  den  arbeitemden  .Klassen  der  Fall  ist,  abgehärmten, 
oder,  wie  es  in  den  wohlhabenderen  und  reicheren  Klassen  ge- 
schieht, einer    durch  Vergnügungen   und  Zerstreuungen    in  An- 
spruch genommenen  Mutter.    Jedenfalls  ist  unter  diesen  Umstän- 
den die  kunstliche  Ernährung  vorzuziehen.  —  Was  die  Zeit  des 


Entwöhnens  betriffi,  so  wird  allgemein  der  10.  bis  12.  Monat  ris 
passend  dafür  anerkannt;  die  Ansicht,  nach  der  ein  Kind  l&nger 
saugen  müsse,  ruht  auf  falscher  Voraussetzung;  mit  dem  10.  bis 
12.  Monate  wird    die  Mrich  der  Mutter  weniger  geeignet  zur  Er^ 
n&hrung    des  Kindes  und   vergleicht  man   diejenigen,    die  lange 
gesSugt  worden  sind,   gegen  die,   bei   denen   schon    mit  AWanf 
des  ersten  Jahres  eine  substantielle  Nahrung  statt  der  Muttermikh 
gedient  hat,  so  wird  man  finden,  dass  die  bessere  Eotwiekelong 
auf  Seiten    der  letzteren   ist.  —    Dann   spricht  Hr.    Foureaolt 
über  die  üble  Gewohnheit  der  Mütter  und  Ammen,    die  kieioea 
Rinder  sofort  an  die  Brust  au  legen ,  sowie  sie  schreien ,  aoi  sie 
zu  beruhigen.     Bs  hat  das  viele  NachOieilo;  das  kleine  GesdiSpf 
merkt  sich  das  bald  und  wird  eigensinnig  und  schreit  spiter  bloss, 
um    aufgenommen    und   an   die  Brust    gelegt  zu  werden.     Mao 
muss  den  Müttern  die  Lehre  geben,  die  Kinder  sehon  firüb  nadi 
der  Geburt  gut  zu  gewöhnen,  weil   deren  Gesundheit  oft  davea 
abhängt.  So  muss  das  Kind  nur  in  bestimmten  Stunden  die  Brost 
haben,   des  Nachts  gar  nicht,  sondern  statt  der  Braet  ködisteii« 
etwas  laues  Zucherwasser.     Bei  Nacht  muss  das  Rind  nieht  auf- 
genommen ,  sondern  in  seinem  Bette  2ure<^tgelegt,  geretoigt  «nd 
allenfalls  getränkt  werden.     In   den   ersten  8  Tagen   sehreit  das 
Kind;  es  will  aus  dem  Bette,   allein  wenn  es  merkt,    dasa  maa 
ihm  nicht  nachgibt,    so  gewöhnt  es  sich  altmühlig.  *-   Dagegea 
wird  erwidert,  dass  das  Schreien  ganz  kleiner  Rinder,   oder  das 
Verlangen,  aus  dem  Bette  aufgenommen  zu  werden,  wirklich  IGr 
sie  ein  natürliches  Bedürfniss  ist.     Wenn  elu  Rind  vi«le  Stunden 
in  einer  Horizontallage  zugebracht  hat,  so  Ihut  es  ihm  wohl,  aof- 
genommen  und  etwas  geschaukelt  zu  werden ;  die  Bewegoog,  dk 
es  dabei  erfährt,  ist  ihm  zuträglich,  und  es  sobläfl  darauf  wieder 
besser  ein.     Also    das  Rind   dann   und  wann   aufzuoebmen  und 
ein  wenig  umherzutragen   und,    wenn   zwei  zusammenh&ngvnde 
Zimmer  vorhanden  sind,  es  aus  einem  Zimmer  in  das  andere  m 
bringen,  ist  so  übel  gar  nicht  und  man  kann  nicht  sagen»  dass, 
wenn  das  Kind  durch  Schreien   sein  Bedfirfoiss  kund  Ihat«  dies 
immer  Eigensinn  sei. 
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Kurzer    Bericht    über    den    chirurgischen   Dienst   im 
Kinderkrankenhause  zu  Paris. 

lo  der  StCzung  vom  3.  März  1659  gibt  Hr.  Guersant  eine 
Notiz  über  de  diinirgisdiea  Vorkommnisse  im  genannten  Ho«' 
spitale  wählend  des  Februars.  Wir  entnehmen  daraus  einige  in* 
teressaftle  Netizea.  Wie  immer  im  Winter,  kamen  auch  dieses 
Mal  Verbrenoungen  und  Verbrühungen  bei  Kindern 
häufig  vor.  Es  ist  das,  wie  wir  unsererseits  hinzufugen  raus* 
Ben,  überall  in  den  unteren  Klassen  der  Fall  und  namentlich 
in  den  Kreisen  der  Gesellschaft,  wo  die  Wohnungen  so  eng 
and  überfüllt  sind,  dass  in  den  Stuben,  in  denen  die  Kinder 
während  des  Winters  leben  und  sich  herumtummeln,  auch  zu- 
gleich geheizt,  gekocht  und  gewaschen  wird.  Nur  ist  es  bemer» 
kenswerth,  dass,  wenn  man  die  Verbrennungen  und  Verbrühungen 
der  Kiader  in  Paris  mit  denen  in  London  oder  etwa  in  Berlin 
vergleiohf ,  man  eine  Verschiedenheit  wahrnimmt,  die  in  der  Ver* 
schiedenheit  des  Brenn materiales  und  ^r  Heizungs-  und  Küchen* 
einriohtung  ihren  Grund  hat.  Es  ist  schon  anderweitig  in  dieser 
Zeitschrift  erwähnt  worden,  dass  in  England  Verbrühungen  der 
Rachen -*  und  Kehlkopfsgegend  bis  in  den  Schlund  und  die  Luft- 
röhre hinab  bei  den  Kindern  häufig  sind,  weil  dort  der  Theekessel 
fortwährend  ira  Kochen  steht  und  die  Rinder  die  heisse  Ffössig- 
keit  in  Uebereilung  oder  aus  Naschhaftigkeit  einschlürfen.  In 
Paris  und  vermuthtieh  auch  in  anderen  Städten  Frankreichs,  kern* 
men  dagegen  Verbrennungen  des  Steisses  bei  den  Kindern 
der  unteren  Klasse  verhältnissmäseig  häufig  vor,  vermulhlich  von 
den  Kohlentöpfen ,  die  die  Franzosen  sehr  lieben ,  die  für  sie  ein 
Haupterwärmungsmitlel  sind,  und  auf  welche  sie  sich  gar  zu 
gerne  setzen.  Bei  uns  in  Berlin  sind  verhältnissmässig  die  Ver- 
brühungen und  Verbrennungen  der  Kinder  nicht  häufig  und  wenn 
sie  eintreten ,  so  betreifen  sie  die  Hände  oder  den  Rumpf,  indem 
die  Kinder  wohl  dann  und  wann  sich  einen  Kessel  oder  einen 
Topf  mit  beissem  Wasser  auf  den  Leib  giessen.  Herr  Gu.  be- 
nutzt gegen  die  Verbrennung  des  Steisses  ein  Aufpulvern  einer 
Mischiuig  von  gleichen  Theilen  Stärkemehl  und  gepulverter  China- 
rinde. Damit  wird  die  Wunde  vollgepulvert.  Hr.  Gu.  empfiehlt 
diests    Mittel  ganz  besonders.  *-*-   Harnblasensteine  zeigen 


sich  noch  immer  sehr  häufig  bei  Kindern.  Seit  drei  oder  vier 
Jahren  macht  Hr.  Gu.  bei  ihnen  die  Steinzerbröckelung  fast  eben  so 
häufig  als  den  Steinschnitt.  In  einem  Falle,  wo  er  die  letzte 
Operation  gemaeht  hat,  schien  es  ihm,  als  wenn  die  Sonde  unter 
dem  Steine  durchdränge,  uad  in  der  That  zeigte  sieh  eine  zusam- 
mengebaokene  Masse  von  kleinen  Steinen,  welche  eine  vier-  bis 
fünfmalige  Einfubrang  des  Instrumentes  durch  die  Wunde  erfor* 
derte,.um  alle  Sleinslucke  herauszuschaffen;  noch  vier  Wochen 
nach  der  Operation  traten  kleine  Sieinfragroente  mit  dem  Urine 
sur  Wunde  hinaus.  — *  Die  Phimose,  die  bei  Kindern  häufig 
ist,  operirt  Hr.  Gu.  mit  Benutzung  des  Bonnefonf sehen  In« 
strumentes;  dieses  Instrument  spannt  die  Vorhaut  und  gestaltel, 
das  äussere  luid  innere  Blatt  auf  ganz  derselben  Linie  zu  dnreli- 
schneiden.  —  ttydrokele  der  Scheidenhaul  und  des  Saraen- 
strangijs  ist  mehrmals  vorgekonuned.  Bisweilen  macht  Hr.  6cl 
einen  blossen  Einslich  und  legt  dann  Kompressen  mit  Tinetttm 
Digitalis  auf  und  dieses  von  A.  Dubois  vorgeschriebene  Vci^ 
ffthreo*  ist  bei  Kindern  von  10  Monaten  bis  tu  2  Jahren  5ftcr 
von  Erfolg  gewesen;  meistens  jedoch  macht  er  nach  derPanktioa 
eine  Alkoholeinsprftzuog.  <—  Audi  Thränenfisteln  sind  bei 
Kindern  vorgekommen;  seit  einiger  Zeit  operirt  sie  Hr.  Gu.  äichl 
mehr,  sondern  begnügt  sich  mit  einer  allgemeinen  BehsndHing 
und  mit  der  Sorge  für  Reinlichkeit ,  und  oft  sieht  er  in  etnesi 
Zeiträume  vdn  4  bis  5  Jahren  recht  vortheilhafte  Modifikmioaeo 
eintreten.  Jetzt  aber  eriieU  er  auch  oft  die  Oblitenition  desTbrm- 
nensackes  durch  Spiessgianzbulter.  —  Gegen  erektite  Ge- 
schwülste wendet  er  ein  mehrfaches  Einstechen  von  weiss- 
glühenden  Nadeln  an  und  betupft  die  Wunde  mit  Eiseopereblorar. 

Epidemische    Diphtheritis,    Anwendung    von    chlor- 
saurem Kali  dagegen. 

In  der  ersten  HäHle  des  vorigen  Jähret  zeigte  sich  im  Rinder- 
krahkenhause  zu  Paris  die  Diphtheritis  in  ziemlich  bfisartiger  Epi- 
demie. ^; Wir  haben,**  bemerkt  Hr.  G  u.,  „an  150  bis  lOO^Pälle  von 
Krup  gehabt.  Auch  in  der  Privktpraxis  hat  sieh  ^e  0^ftblherili$ 
sehr  übel  gezeigt.  In  kurzer  Zeit  nämlich  halle  ich  drei  Knaben 
wegen  PiiimOsc  operirt;  die  drei  Knaben  gehörten  wofaibabcnden 
Familien  an,    die  in  verschiedenen  Stadtvierteln   wohnten.     Etwa 
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drei  Tage  nach  der  Operation  todeebteh  sieh:  die.  Wunden  mil 
ekneai  weisalichen  Pilze  und  bei  einem  >  der  Ofericten*  zeigle  aich 
die  DipfalherJUa  Aimh  auf  den  Mandeln.  In  aliea  drei  Fällen  ;wjeo* 
dele.ieb  das  chloraaure  K^i  an»  und  swar  im!  dem.  besten  Er«? 
folffe.  Mtekwürdig  war  aber,  dass  von  dein  einen  Ki»de  die 
Multev,  von  einem  anderen  Kinde  der  Veiecv  ein.  Bruder  und 
zwei  Diensileuie  mil  Dipbtheritis  angeateoki  wurden.  AHe  wurden 
gebeilt,  mit  Auanabme  des  Bruders,  eines  jungen  Mannes  von 
21  Jahren,  der  unter  den  Erscheinungen  einer  Arii  dipbtbeiiti* 
scher  Vergifiung,  einer  langsaneh  Asphyxie,  starb« '  Dkse  drä 
F&lle  geben  gewiss  zu  manchen .  EröfterUngen  Aniass:  und  es 
lasst  sieh  Jedenfi^  wenigstens  die  Lehr«  diaraus  ^nlnehmen,  dass 
sur^Zeit  «iner  dipfathenlischen  Epidemie  keine  Opesalion  unter* 
Domwen^:  werden  dürfe.**  ^»^.Herr  Bossu  fragt,  ob  tiur  Zeil  'der** 
selben  .Epidemie,  von  der  ü^rGu«  gespvoeben,.  niohi>  Kinder  von 
Juden  böschnillen  worden  und«. wie  diese  BesehitoikUMkgen  abge* 
laufen  sein  mögen?  Bei  den  Juden  besidil  die  Besobneidung 
bekaanüich  in  der  Circumclsion  der  Vorhaut  und  die'  Wonde  ist 
niebt  uob^eutend,  die  dadurch  entsteht,  -r- Hr.  Duhamel,  der  es 
für  anerkaoat  hält,  dass  die  Diphtheritid .  eine  all|^raeine  Bluikrank« 
heil  ist,  macht  auf  die  Beziehung  dec  Cleschleobtstii^l*  ssum  Halae, 
die  sich  auch  in  den  mitgetheiUem Fällen  geaeigi. habe,  aufmerkaaifK 
Er  selbst  habe  bei  einem  fünf  Jahre  allen  Mädchen  die  Dipfatherilis 
aa  den  Oesehtechlslheilen  entstehen  sehen^  und'  dann  sei  die 
Krankheit,  nachdem  sie  sich  hier  ausgebreitett  plaltücb  auf  den 
Maadeln  zttm  Vorscheine  gekommenr«  Das  Chlorsäure  Kali  hat 
Heibin^  gebracht  und  audi  im  Kcüp  ist  dieses  Mittel  eines  der 
besten-.  Vor  Kurzen  hau«  Hr.  D.  einen  Mann  mit  achtem.  Krup 
SU  behaddeln  aiul  es  hat  sich  auch  hier  dasi  ehloniaur«. Kali  als 
vortreAich  «cwiesen.  -^  Hr.  MiJon:  ,^l<h-  habe;Oeleg«tthQil  ge* 
habt,  über  die  .phyeiol«gisohe  und  therapeutiaebe  Wirkung  des 
chlorsaiiren  Kalib  besondere  Studien  zu  ipachen»  Ich  bin  zu  der 
Ueberaeugung  .gekommen ,  daas  das  Mittel  nur  einen  wirkttehen 
ffinfluBS  auf  die  Bebaflungen  der  Mundhöhle  hat;  es  wird  dieses 
Sab  in. Natur  von  den  Speicheldrüsen  w|eder'.auagesehieden.  In 
der  ulcero-membranöaen  Stomatitis  hat.dis  Mittel  besändfcra  eine 
lokale  Wirkung;  cfs  wirkt  auf  die  Sohleimhaul  des  Mundeir  erre- 
gend und  gibt  ihr  eine  Lebfenslhätigkeit  wieder,  trermöge  weither 
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die  brandigen  Stellen  abgesttfettn  uad  vernirbt  werden.  Kae 
Th&ligkeil  dauert  aber  nur  konte  Zeil;  nadi  Vertmif  von  96  Staa- 
den  findet  man  keine  Spur  von  ehloraaürem  Kali  mehr  im  Spei- 
cbeli  aber  ich  wiederhole  es,  diese  Heilwirkung  des  düecsawen 
Kalis  ist  nnr  in  Besug  auf  die  Affeklionen  de^  Mnadkdhle  eine 
wirkliche  und  scb&Ubare«  Sowie  die  Diphtheriti»  die  Loftröhte 
und  die  Bronchen  erfaist  hat,  hört  diese  Heilwirkoog  auf;  es  ist 
wahrseheinficb,  wie  auch  S^e  Und  Boachut  glayben,  dass  das 
chlorsaure  Kali  nicht  durdi  die  Drfiscn  im  Schlünde  und  in  der 
Luftröhre  eiiminirt  werde.  Bei  dr«  Kranken,  welche  den  Luft- 
röhreoschniu  erlitten  halten  und  chlorsaures  Kali  nahoien,  habt 
ich  mit  grosser  Sorgfalt  allen  Schleim  und  alle  falschen  Hautfelaen, 
welche  durch  die  Kanüle  abgingen,  gesmmelt,  und  nieiDals 
ko*nle  ich  das  Preseniu8*sche  Reagens,  die  geringste  Spur  des 
Satees  cMdOdken,  wogegen  der  Speichel  fortwährend  und  mk 
grSsster  Deuttiehkdt  das  Chlorsäure  Kali  ergab.  Ich  giaabe  daher, 
dass  man  dem  chlorsaaren  Kali  volles  Vertrauen  scheok^n  kaaa. 
wenn  die  Diphtherilis  auf  die  Mundhöhle  sich  lokaüsirt  hat,  aber 
durchaus  nicht ,  wenn  die  Krankheil  den  Kehlkopf  ood  die  Luft- 
röhre zum  Silxe  hak'*  ^  Hr.  Guersant:  „kh  besilso  eine  As- 
zM  von  Fällen,  welche  sehr  xu  Gunsten  des  chlorsanres  Rabi 
sprechen«  allein  ich  muss  sagen,  dass  dieses  Mittel  nor  in  der 
ersten  Periode  der  Diphtherilis  erfolgreich  gewesen  ist.  Habea 
die  falsehed  Membranen  eret  den  Kehlkopf  gewonnen,  ist  Kf* 
stiokuog  androhend^  so  verlasse  ich  diese  Medikation,  wett  ich 
Ihr  nichts  mehr  idtraue.  Wie  Hr.  Duhamel  bin  ich  aaeh  eine 
spezifische  Einwirkung  des  ohlorsaorep  Kalis  bei  der  Diphlheiilis 
anzonehmen  geneigt;  ich  glaube,  dass  dieses  Mittel  liicfal  Moss 
eine  lokale  Wirkung  besitzt,  sondprn  auch  medifizirend  auf  des 
Organismus  wirkt.  Seit  einigen  Jahren  habe  idi  einen  viel  gras* 
Seren  Erfolg  nach  dem  Luftröhrensohnille  im  Krup  gehabt  «ad 
zwar  lediglich  dadurch  i  dass  ich  vor  oder  nach  der  Operation 
cblorsaures  Kalt  gebe.*'  -^  Es  wird  bei  dem  in  Rede  siehenden 
Mittel  auch  darauf  aufmerksam  geinacbt,  dass,  wenn  es  sieh  äeck 
sehr  schalzbar  in  einer  Epidemie  von  Diphtheritis  erwiesee  hat,  dar» 
aus  doch  nicht  hervorgehe,  dass  es  in  allen  Epidemieen  die  gleich 
gute  Wirkung  haben  werde.  Um  Qberhaapt  fiber  den  heilenden 
Binfiuss  eines  Mittels  ein  Unheil  zu  haben,  muss  man  ee  allein 
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anweaden,  ohne  Mitwirkung  anderer  MiUel.  Dieses  hat  Niemand 
gelhan  und  Hr.  Gu. ,  der  das  chlorsaure  Kali  gegen  den  Rrup 
ausserordentlich  schätzt,  gibt  es  aber  nur  im  Anfange  der  Krank- 
heit; sobald  ErstJckungsanfalle  eintreten,  verlässt  er,  wie  gesagt, 
sich  nicht  darauf,  sondern  gibt 'Brechmillel. 

In  einer  sp&t^r^rl  Sitton^  Vird  der 'Gegenstand  von  Neuem 
aufgenommen  und  namentlich  spricht  Herr  Magno  Tiber  die  Ge- 
fahren, während  einer  herrschenden  Diphlheritisepidemie  Blasen- 
pflaster anzulegen.  Er  bezieht  sich  auf  folgenden  Fall :  Ein  zwei 
Jahre  alter  Knabe »  ziemlich  robust »  obgleich  elw«». lymphatisch, 
liu  an  Diphtheritis  dea  linken  Auges.  Das  rechte  Auge  war  ganz 
gesttod«  Am  Unken  Auge  waren  die  Lider  so  angeschwollen, 
daas  sie  nur  mit  (roasec  Mühe  ein  wenig  auaeioandergebracht 
werden  k#afttea.  Die  .Hornhaut  zoigte  das  erste  Stadium  der 
Erweichung  und  die  Augenlidbindebaut  war  mit  einer  weisalicheo 
dicken  feeliitzeodeo  Schichte  Oberzogea«  Die  Diphtberitia  war  nicht 
zu  verkonoen.  Hr.  M.  stand  nicht  an«  diese  falsche  Membran 
Qberall  theils  ateukr^lMO,  theila  auf  andeie  Weise  wegzunehmea, 
und  dann  die  Bindehaut  überall  mit  Lapis  divinus  zu  &tzen  und 
dann  stündlich  Einspritzungen  von  Hdllensteinaufl^ung  vorneh- 
men  zu  lassen.  Die  falsche  Haut  büdeta  sich  absr  von  Neuem; 
sie  wird  wieder  wegigenommen ,  so  weil,  man  es  vermoohte  und 
abermals  geSlzt.  Ansetzen  von  Blutegeln«  Kalomel  in  kMneo  Ga- 
ben innerlich,  Einspritzung  in*s  Auge  und  Auflegen  eiskalter  Kom^ 
pressen  auf  dasselbe  bildeten  die  Behandlung.  Mao  musste  7  Tage 
lang  auf  diese  Weise  fortfahren;  immer  von  Neuem  bUdete  sich 
die  falsche  Membran  und  erst  nach  20  Tagen  war  die  Heihiog 
foUstandig.  Es  engsh  sich  io  diesem  Falle  mit  Entsehiedenheit, 
dass  die  Diphtherilis  keine  bloss  lokale  Krankheit  war;  die  ganze 
BlttUnasne  nahm  an  dieser  eigenthfimliehen  Disposition  Antheil; 
denn  ein  kleines  Blasenpflaster  hinter  dem  linken  Ohre  erzeugte 
eine  sehr  bösartige  Wunde,  diese  vergrSsserie  sich,  bedeckte 
sich  mit  einem  festen  grauen  Filze,  sonderte  eine  stinkende  Jauche 
ab  und  hinterliess,  nachdem* sie  mit  grosser  HsrtnSckigkelt  drei 
Monate  bestand,  eine  Narbe,  wie  nach  einer  tiefen  Verbrennung*). 

*)  Es   ist  dieses   wohl   derselbe   schon   von   Hm.   M  a  g  n  e   mitgc- 
theilte  Fall.  Bd. 
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IV.    KHniken  und  HospUäter. 

St.  Eugenienhospital  in  paris.    (Klinik  des  Herrn 
Professor  Bouchut.) 

Ueber    die    granulöse    und     tuberkulöse    Pneumonie 
der  Kinder. 

Von  drei  Pftllei»  von  granulöser  Pneumonie,  welche  in  dieser 
Woche  in  der  Klinik  vorgekommen  sind,  waren  zwei  primär  und 
einer  die  Folge  des  -  Keuchhustens.  Das'  eine  dieser  drei  Kiader 
ist  eben  gestorben,  und  ich  werde  Itoaen  die  in  allen  Orgiaea 
vergegangenen  Veränderungen  verweisen  k^nen  und  Ihneo  da- 
mit dre  im  Leben  wahrgenommenen  Sym(»(ome  cor  Verultodaiss 
bringen.  Bei  Kindern  ist  die  granulöse  Pneumonie  theile  alt  he- 
sondere  Krankheit,  theiis  als  der  erste  Grad  der  Tttberkolos» 
4er  Lungen  und  der  Pbthisis  ^iberaus  hSofig.  Bei  einif^en  nod 
dfe  Lungen,  die  Pleuren«  die  Meningen  und  die  Untericibeorgaae 
mit  zahlreichen,  aerstreulen,  weisstiehen,  halbderehaiehligen  Gra- 
nulationen, welche  während  des  gansen  Verlaufes  der  Krenkhcä 
'diesen  Charakter  behalten, '  übersäeL  Schon  Bayle  hat  &e  Katar 
dieser  Granulationen  sehr  wohr  erkannt  und  sie  als  die  Bans 
derjenigen  Krankheit  angesehen ,  welche  er  Phthtsis  grmoulosa 
genannt  hat,  und  in  der  zweiten  Ausgabe  meines  Werkes  ober 
Kinderkrankheiten  habe  ich  die  Struktur  däotlich  gesebiiderL  Mao 
findet: 

1)  eine  grosse  Menge  amörj^iseher  Matsrie  in  Form  von 
kleinen  Granulationen ; 

2)  fibrös-plnstische  Elemente,  Kemzellen,  veränderte  spia- 
delf5rmige  Pasern,  besonders  aber -fibrÄSi-plastiscbe  Kerne; 

•    3)  einige  Bpitheliumzellen ; 

4)  einige  Bindegewebsfasern  und 

6)  einige  Pasern  der  elastischen  l'extur  der  Lungen. 

Hat  die  Krankheil  längere  Zeit 'gedauert,'  so  verändern  ttdi 
diese  Granulationen;  sie  werden  trübe,  in  der  Mitte  gelblich,  und 
verwandeln  sich  bisweilen  vollständig  in  Tuberkelmaterie,  was 
an  ihrer  Farbe  und  Härte  leicht  zu  erkennen  ist. 
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lf>  anderen  Fällen  begionll  die  Krahkhint  gleich  vott  voraie 
herein  mil  wirklicher Tubej'kelablagerüng,' indem  die  kleinen  Gra- 
nulationen nur  aus  Tuberkel malerie  bestehen,  und  dieses  ist  der 
Fall  gewesen  bei  dem  Kinde |. das  uns  gestorben  isi  und  dessen 
Gesebfäite  leb  ihnen  hier  miuheifl^n  will. 

V^p  Hräqklichen  Ellern  enlspro^pen,  '^l  das  kleine  Mädchen 
bi9  fast  ziim- dritten  Jahre,  mit  Ausnahme. von  etwas  Ausschlag 
im  ersten  Jahre  seines  Lebens,  nicht  krank  gewesen.  Vor  elwa 
zwei  Monaten  bekam  .es  Fieber,  Uebelkeit,  Husten,  etwas  Beschwerde 
beim  Alhmen,  verlor  seine  Munterkeit  und  wurde  niager.  Ein 
Arzt  gab  ihm  zu  brecl^en  und  abzufuhrf;n,  und  aU  es  am  30.  April 
1858  in  unser  Hospilal  aufgenommen  wurde»  schien  es  uns  sehr 
krank  zu  sein. 

Am  1.  Mai  nahmen  wir  eiqe  genaue  Untersuchung  vor.  Das 
Kipd  ist  fQr  sein  Aller  sehr  klein,  mager  und  wenig  entwickelt. 
Sein  Alhmen  ist  etwas  beschwerlich  und  hat  alle  Charaktere  det 
vofhen%chenden  Exspiration,  «ndein  man  bei  jedem  Athemzuge 
eine  Rrweiteiufig  der  Nasenflügel  JlieobachteU  An  der  ganzen  lin- 
ken Bruptseite  nach  hinten  zu .  matter  Perkussionston  und  ein 
durch  subkrepitirendes  Schleimrasseln  bedecktes  Athmungsgeräusch 
und '  m^hr  nach  unten  zu  ein  deutliches  krepilirendes  Rasseln. 
Bronchiales  Athmen  oder  Widerhall  der  Stimme  war  \n  der  lin^ 
ken- Brustseite  nicht  zu  erkennen.  In,  der  rechten  Bruslseite  ist 
die  Resonanz  ziemlich  gut  und  man  hört  das  Athmungsgeräusch 
zuglefcli  mit  einem  zerstreuten  und  ziemlich  feinen  Schleimrasseln. 
Zunge' weiss,  zollig;  Durst  häelig;  kein  Erbrechen;  kein- Durchs 
fall;  flaui  heiss,  Puls  140.     (Zwei  Blutegel) 

Am  2«:  J)ie  Blutegel  h8be.Q  nur  massig.  Blul  abgezogen; 
jedoch  erscheint  das  Kind  t>la88  und  sehr  geschwächt;  das  Ath- 
men sehr  beengt,  vorherrschend  exspiratorisch.  Die  Brust  in  dem- 
selben Zustande,' Puls  14<)  (t5  Grammteh  I]pekak.^8yrap '  mit  et- 
was Ipekäk.-Pulvei). 

' '  Am  3. :     Die  Kleine   hat   viel  gehrochen ;   zwei  halbfliissige 
Slublgäage;  die  Brpsl  in  demselben  Zustande. 

Am  5.:  Das  Kind  huslet  immer  viel  und  hinten  links  deut- 
liches krepilirendes  Rasseln,  mehrmals  Erbrechen,  einmal  weicher 
Stuhlgang,  Puls  140. 

Ani  6.:  Derselbe  Zustand  der  Brust;  seit  einigen  Stunden 
h»\  die  Kleine  das  Bewusstsein  verloren ;  sie  hat  innere  Krämpfl;, 
StrabismuB,  Kontraktur  dec  Finger,  und  stirbt  im  Laufe  des  Tages, 

•  Die  Pia  maier  zeigt  lieh  niH  rohen  Tuberkeln  besetzt,  welche 
Jiie  und  da  bis  in  die  graue  Substanz  eindringen,  aber  das  Ge- 
tiira  erscheint  nicht  krank.  Die  Leber,  die  Milz,  die  Nieren,  das 
Bauchrell,  ^ie  Gedärm^  und  die  Gekrosdrusen  sind  mit  gelben 
Tttberfcelgrenolaftoii^ir  vdn  vertchiedei^er  GrOsse  überali  besetzt. 
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Biaen  UiTklieben  Zotiand,  Jedoch  «D.Uheroh  Gndev  wti§tn  die 
Lungen«  Die  MiüerfranulAiioa^n.  eind  upsS^lbar»  4ie  inewieo.  ezi- 

stiren  in  den  erweiterten  Lun^enbläachen,  wo  sie  die  Dicke  einer 
Erbse  erreicht  haben,  aber  durchsichtig  sind.  $le  erscheinen  hier 
und  da  an  der  Oberflfiche,  als  wenn  sie  «nier  einetti'gani  klei- 
nen Uhrglase  sich  befanden.  In  dem  Innaren  der  UlPge  Ifefpaedu 
man  kleine  Höhlen  wie  in  einem  Schwämme,  und  innerhalb  die- 
ser H*öh|en  an  einer  Stella  eine  noch  fest^ttende  harte  Taberkel- 
granulalion.  Diese  Höhlet)  slnÖ  nicht  etwa  durch  2erstGning  der 
Lungenteidur  entslander^,,  Sotidern  durch' ^fwelterung  der  Longen- 
Zellen,  innerhalb  deren  die  hicTil  erweich tie  Tiiberfcelmasse  ^Ansitzt. 
In  der  linl^en  Lung[c  ist  Üb^rdiiis'lnpeb'  der  untere  Lappen  hart, 
wkSersIrebend ,  kompakt;  unfÄ  am 'die  Grinuialio^ien  herum  h^a> 
lisirt.     Die  Bronchiaidrü^eh  sind  fast  atle  tuberkulös,  "'  '  ' 

Bei  diesem  Kinde  hat '  die  Leichenbeschau    df^'  von    mir  am 
Krankenbelle  aufge9|.eJliiB  Di^^fiose  ,pnd  Pjo|;nose   besiati^    Die 
Pneumonie  erzeugte    einen,  maltedi  PerkUMJoos^on   und   da&  fc«»- 
Bternde  Rasseln  der  Unken  Seife,  so  wie  das  exspifftlorisehe  Ath- 
men;   der  Bronchitis   mi(   den  Tuberkelgranulatiooen   Ist    das  an 
der  ^^p^n  BrustQäohQ  wahrnehmbare  zefslreute   subkrepiUrende 
Bohleiihrasseln   zususehreiben.     Indessen    konale  docb   oodi  ein 
Punkt  in  der  Diagnose  :^wejfelhafl  erscheinen;  wir  lionnten  oIib- 
lieh ,    als  wir.  ai[n  Krankenbeltci  standet) ,  eine  Zeil  lang  ungew«! 
aeio,    ob  wir  ^  mit  :eifl«r  ge^ntoen  Pneumonie  in  de^  Pmodr 
der   Hepalisalion   oder    mfl  einet '  gramildsen    oder    laborimtdsca 
Pneumonie  zu   (hun  halten.     Im  Anfabgie  der  Krankhiil '  ist  jede 
gah;E  genaue  Diagnose  so  zu  sagen  unmöglich,  aber  mit  der  tek 
wird  sie  klarer.     War  ef  bei  diesenp  Kinde  i«  der  eralen  Zeil  zu 
schwierig,   darüber   sich    auszusprechen,    ob   eine   «infaefae  «dar 
luberkutöse  Pneumonie  vorhanden  gewesen,  so  stand  nach  9  Wo- 
chen die  Sache  klar.  Schon  durch  die  lange  Dauer  der  Krsnkkeit 
war  die  Wahrscheinlichkeit  för  d^e  tuberkulös^  Naturgegeben;  es 
kommt  wohl  eine  chronische  Pneumonie  vor,  aber  diese  ist  höchst 
selten,  dazu  kommen  dann  gewisae  Merl^male  und  Zeichen,  wel- 
che aus  der  Auskullation  und  aus  dem  Verlaufe  Bioh  efgebeo.  Bei 
der  genuinen  Pneumonie  überfragt  sich  die  umgirftnaie  patfaologlsehe 
Veränderung  auf  das  Ohr  ebenfatta  durch  genau  umgrinzle  Tone, 
nÄmlicb  durch  umgranzte  Mattigkeit  desPerkusnonstones  und  ebenso 
durch  Umgranzung  des  Rasseins  und  dei  pustenden  Tone»  auf  dir 
kfÄoke  SusUe.  Hier  aber  ist  der  ouiu»  P«rhu«sianatäii  auch  un^Iaxt 


aiteifi  tn^fidii^B  Alhmen.  ist  nidlM  «atemitaliiiieti  |^Q$tJl!>«iiGl  «in 
nuil^ftis  un4  >8uUli^iliten<)es  fiMBeia  hßjie  ivm  fter«tr^ut  ,m 
beidlefi  Brusteeiion> : ufi#  kiatauB  «Uigwlft.  aleh:  iii6  Aottnbma.  flUT 
Gewissheit,  dass  die  Lungen  allgemein  ergriffen  sein  mflaslen,  und 
zwv  »aa  zj^rslr^ql^p  Piyi^tff).^  .H^ef^uf^^W  w^^  aju^^cn  .Gajng  def 
Krankheit  jg^rundeien  wir  die,  Di^QO]|e,  da^s.  wif  e^  mit  akuter 
oder  galoppirender  Lungensuchl  zu  thun  hatten,  oder,  mit  an- 
deren Worten,  mit  einer  allgemcitten.TjiberkiikMlf  Mdof  toingen. 
Dabei  «{nraeken.  wir  uns  i^uch  dahin. Atta,:  dass  «iilo  aolfh«  Tm^ 
berkoVoM  aicbt  allein  siebe,  »ondern  aiidi  die  meiaben  übrige 
Eiamewaide  idamit  bebaftql  iiein  wucdea.       •         •'    ..  :> 

.    Die  L^icheriunterauoliung  liat  das»   wie  Sie  >gttii»ha5  iaban« 
beslAtigt.  <Wk  landen  Ttttterkaia  dar  Pial maier»  dal  6ahicii€ii|,.iAaf 
Pleuren,  des  BauohGalles,  ^es  Daümea « >derjGebiösdi:3aeQ  u*  a.  n^ 
Aueh  Tuberkeln   der    Lelier^    der    Mila  aiod  der  Nierßa   fahlen 
«iohl.     Oaa  eiazig  fieai^rkenaiirfirthe  ist  di«  Rorm.  der  Tubeekeir 
abla^entiflg  ioi  Lungedgevdba,/  nafdticb'^^k:  An/iiUilllg  idar  Umw 
genbliiachea  «i4  TubaDkelatoffl '  Dieae^jw^ifig  ibokannte  fiproai!  die 
ich  «eben  in  meinem  Handbudike'  aber  KioderkfUAkheilaa  m  4^ 
Ataoboilie  über  Pnenmonie.  ibeadirisbett  Jii^,  »iritt:  bii«  >dealliflber 
barr^«    als  ieb  sie  jemals  faki    Ikv Gebote  und*  aater^  baMfi^ 
der  Lunge  irar  dnichaetzl«  von  eiotor  gfoaaeniMeBga.halb  idtirniir 
eiebii^er  hanfk4raigKp4Beff,   UAtdr  der  Pleuna  ironpd^g^nder,.  t^a 
Lufl    ausgedehnter  ßläsidhaf^  "in   denen   olvaa  Tuberketotef  mtk 
faod»  der  an  der  Wand  ides  BHaehenft.anaaaa^.alMC^daiiaelba  aio)i( 
^aas    aiMfilUft&    Jedes  dieaer  BlSaehen  kbmwniliirtit.  mit  ^mtm 
der  8ronohiateweige.    Ich  mödbtis  diese  F^rm  miLdeü.  Ansdreeke 
,,tubeikuli&aea  Veaikulacemf^ys^a^*  beneonep»    Ba  ist  ««br  selioD 
und    verdient  W0ibi.4ie  Aurmertwamkeii  d^  JHisM&ogett,    Mit  der 
ireilarefi  Veränderung  modllaHroa  sioh  aMbt  .oat  die  Syiayiemft 
scuideni  auch  >dte  Ponn  si^lbst^:  Auch  mMr.fdam  Atter  Iriti  #ine  .Verr 
Lnderting  ein,   die  sehr  merküth  isU.  .ßo  ial'^ie  egfepiratarisehe 
i^fomjaag;>  Weliihe  als  ein  Symipieei  der  Pneumonie  bei  unaerev 
^f unken  wohrgeoemmefi    waffdeo,   gewiUinlieii    nur.  bai'  kleinen 
LaiHkern  ^ts*  zum  ifwetteq    oder  dritten  Lebeniliahre  vevhandena 
p&ter  4ritt  sie  mehr  als   wtrkliehfr  Dyspooe  auf  lUnd  seigt  aar 
kocla    hdehst  sellea   diesen  Cbaiaklen    Me  /SOfeaaalile  .galoppi« 
snA^  Sohwifldsuebt  zeigil  sich  bei BraNrabsenen  uad.  ki.der  sateW 
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len  RmdhfeH*  «ebi  hfilifig'vuhter  der  Form  eineg  typhSsen  Fieben 
otid  68-  ist  dieses  wohl  zQoierken,  ds  selbst  die  tüdiü^ 
DiagnoBÜker  dadurch-  bisweilen  in  Vefleg«nheit  i^eseUt  werden. 

Üeber  die  Anästhesie,  ein  neues  Symptom  des  K^a^ 
als  Indikation  für  die  Tracheotomie. 

Wenn'  die  Therapie/ wie  man  mit  einigem  Rechte  gesagt  U 
die  Wissenschaft  der  Indikationen  ist,  s«  sollten  die  Aerzle  * 
der  Analyse  der  ^om  Kranken  dargeboterien  Symptome  sehrsort- 
niltig  sein,  besonders  wenn*  die  Symptome  von^  der  Art  wti 
dart  sieh  daraus«  bestimmte  Schiasse  ffir  das  ärziHehe  Handr; 
eichen' lassen  können.  In  Ide^  driOten  Periode  des  Krups  gibt«» 
ein  Symptom,'  auf  Weiches  ich  lüer  besonders  aufmerksam  ms* 
cheh^  will,  weit  es  dnxa  dienen  kann«  gahz  genau  den  Zeitpook- 
za  bestimmen ,  wo  die  Tracheotomie  vorgenommen  werden  mess 
and '  nicht  'linger  auljgescboben  werden  darf.  Dieses  Sysptoir 
ist  bis'  jetzt  noch  nicht  so  entschieden  hervorgehoben  wottiea, 
wie*  es  seine  Wichtigkeit  erheischt.  Ich  meine  die  voUsliadicf 
oder  uni^oHst&ndige  Anästhesie  •  der  Rutis  und  der  verschiede»« 
Texturen^  tn^ekhe  gegen  Ende  des  Khips  in  der  Periode  der  Asphju 
mit  oder  ohne  Kyantfse,*  mit  oder  ohne  ErttkskungsaDfilie  sich  dar- 
stetit.  Bei  derfittpfehlung  der  TVaoheoComie  gegen  den  Krup  moss-e 
auch  Prof;  Troub»«a^a'  über  den  Zeitpunkt  spreehen,  wann  z^ 
o^rirew  ser.  Ckroz  zuerst  hal  er  erklärt,  dass  die  Operation  in  d<x 
letzten  Periode  der  Krankheit  beim  fiintriue  von  ErstickaossuifaUeB 
oder  bei  androhender  Aiphyxie  vorzunehmen  sei;  spater  baf  er, 
dnhch  glöeküohe  Erfolge  ermuihigl,  früher  zu-  operiren  versucht,  vb4 
zWar,  sobald  der  Xrop  sich'  deutlich  ausgesprochen  hatte.  ^ 
Meinung  blieb  aber  geheilt  und  während  Einige  früh  opeciiee» 
ziehen  Andere  ^'zö  denen  ich  auch  geh6re,  es  vor,  zu  vtiten. 
bis'  die  anderen  Mittel  gewisserma^sen  erschöpft  sind.  Fcr  ^ 
Letzteren  ist  also  der  Uiftrfrbrensehnitt  die  änsserete  Zuflucht  ^ 
Uebelsland  liegt*  aber  darin ,  dass  manr  eben  nicht  genau  wisies 
kann,  ws-nn^  so  zu  sageA»  alte  übrigeh  Mittel  ersebdpft  ^äf 
ond  ^atini'maii  «es  eigeniiieh  nölbig  hsbe,  mit  dem  Messer  r** 
zogreifen.  «Ist  erst  Asphyxie  vollständig  eingetreten,  dann  ii^« 
wshrtcbilinHehaiiOfa  mit  dbr  Operation  zu  spät  und  omn  dsrf,  w«* 
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man  nodt  HoArang  hiben  will  auf  Retln«(p,  mchi  bi*  dalnn  MW 
fern.  Es  gibt  Ziisl&nde,  die  bei  firwMhseoen  und  ^bei  Kindertf 
vorkommen,  welche  man  niehl  Asphyxie  nennen  kiinji  und  di» 
doch  derselben  gans  nahe  stehen  und  dem  Tode  ivotiiBgehtii. 
Jedem  Arzte  sind' Kranke  Torgekonraien,  weiche  roit.ciaem  blei* 
ehen  Gesichle  sterben,  ohne  jeden  Schein  von:Asphyne, .  eh»e 
Kyanoseond  ohne  ErsHokungSanfdUe,  .undbei  d£eseä,  wo  die!  Ge- 
fahr doch  die^  allergrdsste  ist,  wOrde  man  wahrsdinnheh  auch 
nicht  operlren,  obwohl  .eine  Art  Paraiyse  in  den  A:tfiknungsov* 
ganen  sich  bemerklidi  ^  machen  scheint; 

Ohne  in  solche  BirtzeUieilen  oder,  in  die  Inflakationen  n&her 

einzugeben,  dve  in  den  späteren  Stadien  des Krups  sieh  bemefSiT 

Jich  machen ,  will  ich  hier  nur  vcmi  einem  einzigen  Punkte  spre^. 

eben,    der  mir  sehr  wichtig  ku^  sein  sehdnt',  tind  der  sch*n   au' 

den  bdcanraen  Anzeigen  fir*  die  Operation:  eine  neue  hihsufugl.     7 

In    dem  Maassc  n&mlich^i  wie  der   Krop  FoMschiitie    macht 

und  wie  die  falschen  Membranen  im  Kehlkepfe;  indem  sie  dicker 

und  fliosgebre^er  werden,  der  ffiltttrSmung- der  LuA  indieBmat^ 

ein  immer  grössbres  Hinderniss  entgegeQSdteen,  nimm!  die  Athem- 

noih    tu  und    behindert  endheh    die  Hämatose;  -  Ei    badet  ^sich. 

daraas  eine  -^ieberfilluhg   des  Blutes  mit  Kohlensäure ,    bald  in 

rasttherdm,  bald  in  langsamefeaa  Gan^e, .  oder  mit  anddreo  WoeteUt' 

es  erzeugt  dich,  je  nach  der  WiderslandskrafK  des  Kranken  eder 

der  organischen- Srtragungsfähigkeh,  dnie /bald  siebibefe,  bald  vei^ 

borgene 'Asphyxie.     Einige  Kranke  kämpfen  gegen  dibse  BlutTer* 

giflung  gewaltsam  an;  es  zeigen  sich  bei' ihben  Orthopnoe/ uRfs« 

nose  und  ErsHckungsanfälle  ven  bdd  lärtgecery  bbidskqvzer  &auer,. 

während  andere,  die  weniger >afl kämpfin.  können  undibei  denen 

nur  eiire^  geringe  Athemnolh  sich  bemeifclich  faiaäfat;  igtinz  bldoh 

da  liegen,  mit  rosigen  Lippen,  und  die  gleichsam  •iaclösohen,  ohodd 

dass  dte    otgantsohe  Bmpdndlichkeil- der  Lungen  gegen  das  Hin- 

lerniss  eich  wehrt,  Welches- durch  dte.Ausschwitzungea  ■iniKehl'- 

fopfe     ä^T'  DurchluHung  -"des  .'Bltites   -sich  .'entgogenstellL  :  Man 

%ann    diesen   Zustand  •  den    inneren'  oder   langsiimen   Er« 

iliekurigstod  (Asphyxi4  leiAa)  nenoen. 

Sie  haben,  ita.  Hiln. ,  mehrere  Pile.  dtdsep  Ait  gesehen,' wo 
lie  UnempfihdKchkeit  der  Haut  Ihnert  besondersi  aofgiifalleA  ist: 
U  iet  dfesefrein  Punkl,  wovon  ich  spteohen  will,  umzu -zeigen,: 
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mdc\wb  NiilÄn :  4m  Rmit  äU»  ämem  «fihplome  richte  kw». 
MtK  dM  Bhilticif  iteDg  durch  UebefuHung  des  BlOtes  mU  Kohteii- 
sftQr«  siehlirarllcb  durdi  heftige  A4hirtung8be«chwerdeo  hervwMIca 
oder  nicht  sichtbarlieb  dul^  aoidie  sieh  bemerhlich  madieii,  m 
hat!  feie  inmeri  wetHi  sie  cimgoi  Tige  siigedcucrl  hat  snd  4ci 
Zustand  den)  jAd#  ontgeghilgelöhH  wM,  ei»^  «»  frocac  üimbi- 
pfiodlidikcH  der-Hau*.  Ar  Folge,  da»«  Äan  In  sife  ateebco  oder 
aü^neidad  hdnaii  ahn«  dem  Kranket»  Schalen  ttt  atfehaft.  D«- 
gleichen  BhiNM^irklingen  eitegeti  beim  Kindd  kein  Qcaohrai,  kein 
Zucken,  kein  Zeichen  daa  Leidenaf  ja  hö  aiili(pen  Kindern«  aw 
imh  eadlinh  Mb  i  gebfithtgt  aah,  dctt  LtfflrohfenachniU  Torzo- 
nrfima»,  Erregte  dia'*Operatioir  auch  nkht  die  geringata  Beve- 
gwig  lUld.  et  watt  tds  «wenn  oMa  an  eiaar  Leidti^  openric.  Idi 
Ina  weil  «nlfbrrAi  behaoptaii  lu  woHen,  daaa  diese  voMktMnmeoe 
Unetnpfindlidhkcil'  im  Krop  imaieF  sich  cinalelle;  waa  )A  abcf 
der  Anfmcrkdatfifcdlt  <|iMi*eF  Kolkgen  Mffifehle^  iai  die  mehr  cMier 
mind*  deutikdie  Uilfml^fiiidltohkeit,  iveldhe  wM  hmriar  \m  tn 
dfüMli  i>!enode  des  iKrups  baobächldt  ua4  die  v»d  Stvmle  » 
Stnadtf  iirtnact  wäterigahl»  tw  dem  Maaase»  '*rie  di#  EinaMaraif 
d^  Luft  M  did  Limg^  iHimdr  idehr  gehindert  ond  fol^h  *t 
Kohlebifiure  lu  deM  Blute  mehr  turiibkgehalbafei  wM.  8eit  m 
XahnenV  seitdbm  liieine  AufioMrkBanikail  auf  diesen  Puftkl  np 
ge^erdeflli  h4be  Ich  iH  tamikwr  Pflvali^ruda  se  wie  hier  in  Bö- 
^tald  adit  RiMer  ihit  KehlhopMnij^  ttod  drei  Kioder  aMi  Diph- 
theritia  in  dibsemZnstaiil^e  Von  Anästhesie  geaeheri^  tSani  vor 
Kaiadm  noch  hdbe  ich  kahwi  g^ebl«  meine  Aaaiatettlea  da?ea 
zn  fiMrseugehJ  -  Bf  n  Rind  iki  det  Nähe  ^s  HoapiSüea ,  seit  meh- 
reren Tagdnl  an  Krup  leidftodi  ^war  yotisftandig  emj^fiodaa^os, 
ubd*  dla  der  LdfIrfthrdnSdiiiitt  gdmacht  wurdb«  maehte  ca  eaiv 
denl  Measdr  iteh  nicht -die  gbrihgsle  Bewdgung... 

'  <!  Seif  den  ietzten  seths  Wochen  sind  Itai  Hocpilsle  mdir  ab 
zMndig  Fille  vd&  Rriip  opcfürl '  weArdcA  bnd  infaMr  SelgU  sidi 
dieifimpfibdungslDligkeily  sobald  die  Asphyuie  Kur  d«wae  vorgc- 
rücki  wan  ie  eine^  voitreifIkdieiiiDisserlafiod  (Par^S,  26.  Auge«) 
hat  Hr.  Grequix,  Assiatent^deS  ttrni  0#r(h-dz,  'einen  Fal(  asK 
gelheilt, '  ^o.  dktf  Bechd>  Jaftrd  altea'  Madch«d,  dem  wegen  Krup 
dta^  LoflrdhrhiMchKilt  geniacht  efördeit  waf,  bald  dbcH  der  Opt- 
ratton  sagten 'daüv«B.  bdi  d^redbee (.nicht  ddn;^iiiegaleii(ldiaKf: 


etiplttii4#tt  IttHcw  Mm  cnuttt  die  Falle  in  drei  Gruppen  bringen: 
in  ft6l<üi0r<bei  denen  die  Anätiuteie  gftni  vollsländig  istv  in  so!- 
ekev' bei'deoea.<8ie:  nur  thelMebe  eich  seigU  und  in  solche,  wo 
ei«  g«r  niokt  oder.  Jin  äuasersl  geringen  Qr&de  vochanden  laL 
Vm  B«ttO  KninkeD  der  enlen  Grtippe  .«taien  dxei  so  vollslindig^ 
en^findungelois,  dasil  mart  in-  »ie.hineinBelineiden  konttlei  wie  in 
eineLelche;  zwei  hMlen  zugleich. Kyan ose  und  &rslidc.ttn|l&anfiUle, 
wiliTead<  «int  drtUise  Kind  da*  Bild  derAftph)rxi&  Icfnla  darWU  ^ 
baue  nur- etwas  l>ytpnoet  iJag  gaat  ¥leicb<^  mit  vlreit  otffetten 
At^eto-  «114  maehte;  als  ieh  es  efMrirle^  auch,  nicht  die  gttriflgsle. 
Beti^e^tfng»  Die.5<*iiraoften  der  aoderea  Gruppe  zeigten  nur.eftpe 
unvolladindige;/bniLith48ie,.  die  idier  doeb  «o  bedeutend  war»  dbaa 
eto  ^ieh  «it  diner  Naddl  iik  den  Arefi  4«rdlaue  keinen  Schmers 
fflMfte.  ^'BeP' ihnen  sofaied^ /wenigalcne  dach  den  B^wegungeh 
züU(ih«ile»,"ireiehte  dieKitodetf  bei  der  Operation  iseigteni  etwag 
MpfilidlidUteit  im  Ifafee  vorbänden  t\i  adin^  aUein  der  Seheaera! 
«af  ddeh<  sehrabgestompCI  und  gar  nicht  va&L  dem  Schmeree  zu 
vergleiebefty  den  sottet  Op^atiooen  bei  Kindern  hervorzurufea 
l»fiegeA.  Slo>  erMhnsn  sind:  obeh  die  .drei  Kiitder,  welche  an 
Di^tliertli^  in  >def  Nane^  im  Inneren  desiflalaes  und.  auf  der  Kutie 
lllten.  .IMeBeifiindd^aci9len..kei4MiSpur»von  Anisthesie;  sie  Wafert 
gaas.Meid»  tand  Ataibbn  oh«e:AnfiUle  tüA  firMiokung,  ohne  K]r« 
an<M,  obwohl' sieiokliinieveDidbs  Haleea  und  im  KeWkeplei  einige 
faleMiO' Memtirvben  Jballeni  i  .,/ 

Ee  ergib!  sieh" also ^i'dass  in  det  ddtien.Periode>  des  Kmpa 
die  Anlalbedidt  fast  niemdls  fabU«  'und  eei  iet  /dieses  ein  jneeeg 
Sybiptomf  didseri  Krankheit^  wdchda  .Von  gröeter  Bedeutung 
fiir  dici  Pfognosis:  Und«  für  die  Bbhkndkiag  iUI«  Hr.,  De^ 
maret'ii^y  «hkt  es  bei  eiiier.  Fffa[il  beobluohlet «  an  der  er  we?» 
gen  'einler:  kkiftlligM  Erdtidkung  '  die  Traeheeüomie  mbeble.  Die 
AiAslheiie  iet  :nicht  die'  Felge  lier  dipbtberitisehen  Vergiaang; 
denn  •#eiio  der 'Kehlkopf  und  daa  UiOrShremgezweige  von  fal- 
schen Merobiraiien!  fr^  gebüdbetf  und.die  Durehluftung  des.  Blute» 
nieht  gebindeftilröisdeB  war^  wovdei  dietBrnpftadlicbkeit  nicht  ge* 
mindert  Ed  scheint' idomneoh«  die  An&Blheeie  in  der  dritten  Pe* 
riede'  des  iSropk^  Iddighcb'  ^on  der  -UeberfDIludg  des  EUutes  mit 
Kohlensäure  herzurühren  und  isi.Jtlao.als«  ein  Symptom,  begia^ 
nender  Asphyüe  zu'  belradhitoi    Sbbald  ein  iHlnderdiss  im  Kehl- 
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köpfe  oder  im  Lüflröhnngetweige  der  frticli  EiasIffdoMUig  vm 
Lufl  in  die  Lungen  sich  eotgegensltllt,  kann  die  Durchlulloiig 
des  Btulee  nicht  mehr  gehörig  geschehen,  und  geliDgt  es,  durch 
Eröffnung  der  Luftröhre  der  Luftströmung  eine  freiere  B^hn  su 
verschaffen ,- so  wird<  sofert  der  Vergiftoiig  eolgegengelrelea,  osd 
mir  sind  Fälle  vorgekommen,  wo  bald  nach  der  Operatioa  die 
voUe  Empßndlidikeit  sofort  sieh  wieder  einstellte.  Eia  fcletoes 
Mädchen  im  Zuslande  d^r  Asphyxia»  lehla  ohne  RysBoae  uad 
ohne  Erstickungsanfitlh^  wurde  von  mir-  opertrl;  es  war  ao  an« 
empfindlich,  dass  man  nicht  eiaaial'  nöthig  hatte,  es  wUmod  der 
Operation  zu  hallen;  es  maehte  aichl  die  neringate  Bew^§aog 
und  erst,  nachdem  der  volle  Luftstrom  iA  die  Lungen  gedrungen 
war,  stellte  steh  die  Empfindlichkeit  der  Haut  wieder  ein.  fiinea 
ähnlichen  Fall  hitte  ich  in^meinerAhlheilung  am  Vk  Juli  1A68. 
Aus  diesen  Thatsaohen  ichli^sse  ich,  dass  die  Anästhesie  ia  einer 
innigen  Beziehuag  zu<  dem -Zustande'  von  Asphyxie  stahl»  vdeke 
sich  bei  diesen  Kranken  einstellt.  Versuehe,  die  in  neuaslerZäi 
von  Herrn  Fäure-an  Thisren  gamaeht  worden  sind^  toaaaa  dano 
keinen  Zweifel.:  Fuhrt  man  eine  Röhre  mit  geseblossanem  Uaboe 
in  die  Luftröhre  eines  Rundes*  oder  le^  ihm  etae  Sddiage  ua 
den  Hals,  bis  Asphyxie  sich  einstellen  bu  wollen  begiiMil»  on4 
öffnet  man  dann  dea  Hahn  der 'Röhre*  oder  löst  die  Sditaagc, 
damit  die  LaA  wieder  frei' in  die  Luagea  driagen  ka&o,  ao  kaaa 
man  kurz  vorher  während  einiger  Minuten  das  Thiar  aahnaideA, 
stechen,  brennen  und  kneifen,  ohne  dass  es  eiwaa  (ohlL  Die 
Anhäufung  wn  Kohlensäura  im  -Blale  hat  es  gefühllos  gasnacbL 
Sowie  aber  dureh  den  in  «die  Langen  dringenden  LufUUon  das 
Blut  eine  DurcAlüfUing  wieder  erfahren  and  sieh  seiner  Kohiea- 
säure  entledigt  hat,  tritt  die  Empßadliehkeit  ia  ihrer  fruharea 
Stärke  wieder  ein.  fch  selbst  habe  auf  diese  Weise  Hunde  wäh- 
rend einer  Stande  mehttiials  gefühüos -machen  sehen.  Zam  Be- 
weise, dass  bloss  die  im  Blute'  angehättfU  Cuhlenaäiue  die  Dr* 
Sache  äet  Anästhesie  Ist,  mag  dar  Umstand  dienen,  dass  die 
blosse  Einschliessung  eihes  Thietas  in  ein  mil  Kohlansiore  fe* 
forlltcs  Gefäss  'dieselben  Resoltate  herbeigelQhrt,  iund  es  kannte 
in  der  Thal,  wic^ttr.  Faure  vermulhet«  die  Kohiensäum  alsfir* 
Salt  des  Chlorofbrms  benutzt  werdeh« 

Es  ist  diesis  Erklärung  der  Anästhesie  beim  KtUp  beskülan 


worden.  Hr. 'M.or.el-  glfiubl^  die  Uq^mpfindli^ikeil  baim  Krup 
ehiein  tiefen  Eingriffe  in  d^a  l4^en.  zusfdireiben  zu  müssen  und 
niehl  der  unvollkomoienan  BlutdurohlvAung»  W&»  er  aber  hier 
uBler  einem  tiefen  Eingriffe  in  dae  Lebe»  vers<ebt.i  M  er.  nicbV 
gesagt.  Hr.  La^rrey  glaubt »tdaia  während  der:Tri(Qheolomie.«die 
UnempAadlidikeit  nicht  wirUieb,«.-«endefn  nur  scheinbar  ist;  die 
Kinder  liegen  bei  der  QperAtien,  meint  er,  aUerdiags  gan^  still 
und  ruhig,  aber  nur  ini  Bewuasisein  pder  inv  dpniilen  Instinkte 
der  Geiihr,  falls  sie  sieh  .bewegen.  »Indessen  -sied  kleine  Kin« 
der  bei  anderen  Operationen . im  Halse,  wo  sie  dieselbe  iosünkf 
live  AngM  haben  müssen,  dodb  > immer  sehr* unr^ig  .un^d.  wider« 
spenstig,  und  danrt  leigt  siofa  die  UiiempfindlicbkeH  beim  Krup 
nicht  bloss  wifareed  der  Operation  ^  sondern  sueh  vor  und  nach 
derselben  und  auch  auf  ^er.Haot  aa  den- Arme«  und  Beinen, 
wo  eine  Gefahr  ihrem  InstiokUi  i  sieb  eicht  ax^fdffingU 

Ist  die  Anästhesie  .beim  ;ICnip>  niditiaut  besweifeln,  upd  ist 
die  Brhlirung  richtig,  4as8  ßke  ein  ßymptom  der  KohlenseMj^e* 
Vergiftung  des  Blutes  ist,  So  ist  es. für  di^.Prognofie  von  ausser*; 
ordentNeber  Wichtigkeit  und  die. ! dringen d6<te-;lndikat^n«/ die  Bet- 
tung des  Rittdes  dufch  die  Traeheetpmie.aU'Versucb^n,  .'Ist  der 
Rrap  konstatirt  und.hat  man.. k^ine  anderen  Beweise  liir  die  Ausr> 
breilung  der:  fatociietf  Mcmbsanen  innerhalb. des  Keklkop res,,  sp 
ist  die  eingetretene  t Anästhesie  eia  Beweis»  dass  das,  Hindern iss 
fOr  die  Athmung  bereits  sehr  gr&sa  sein  muss,  und  .dass  .si^sb 
h5ehst  wahrscheinMi  die  falschen  Membcai>en  sehr  weit  verbreitet 
batbea.  In  der  Tbct  begiant  die  EmpfindungelosAgkeii ,  sobald  in 
Folge  des  Hindernisses  im  KehHioi^fe  ei nlur  die  Bedürfnisse  der 
ififl»afbse  niehl  genügendes  .Vobiooied  Luft  in  die  Lungen  ein* 
dringt,  und  sie«  verilehwindiei^  bald,  na^oh  Eröffnung  der  Luftröhre, 
sobald  genigende  .Ldft  wieder  eingedcungen  ist.  Ist  die  Asphyxie 
sehr  in  die  Augen  falletod,  ist  sie^imit.Kyaeose  Cider  Erstickungs- 
nrßUten  begleitet,  so  ist .  freilich  dib  BtopftirdungBlDsigkeii r  kein 
besonderes  wiebtiges  Merhmal  meiar;  bei.  dsr  AfSphyxia  lenta  ab^r» 
wo  die  Kyanose  und  die  Braüekuiigsanfille  'fehlen,  wo  das  Kind' 
bleidi  und  mit  rosigen  Lippen  dailiegt  undobne  auffaltende  Dys- 
pnoe nur  noch  leise  flflstert,  da. ist  die  Empfindungslosigkeit  von 
allergrdssler  Bedeutung,  indem  sie  zeigt;  dssa  inaii  mit  der  Tra- 
efaeotomte  nicit  einen  Augenblick  so  säumen:  habe..:  Wollte  man 


in  «olehen  IWett  mif  diesem  t^emlivd»  Sifignire  ^arta«,  Mi 
wirkliehe  STMieAcunggafiflU^  eingetreten'  sind,  to  erfolgt  der  Tod, 
ohne  dft«8  man  adf  ihn  gehiiat  ist,  üiid'liiftn  hat  sieh  dun  den 
Vorwurf  tvt  machen,  ztt  fartge  ^esiumi  id  laben.  Eiii  hIeiMe 
Mfldchen,  drei  Jahre  ah,  hfaea,  bluiartfr;  am  Knip  leadend  «ad 
d«N>ch  Brechmittel  und  BlUkJhltiifebuft^go*  Dro4h  mehr  «radiö^  fta« 
da  mH  einem  höiaeren  Hustetr  «md  siiihweren  Athen) «  wobei  bmo 
deutlich  ein  taUles  Pf^itbn  im  R^hlhclpfe  vvmahnl« 
Kind  zeigte  w^er' Brettekungaaniaile^,  '«dch  RyaMoie, 
Antsthesle  war  volfeiärrdtg  aö»  -daas  man  In  ddn  Anli  des  iCm- 
de<  eihatecheft  konnte,  ohne  Ihm  «SoHmeri  Ml  madien«  S«  #arde 
aofott  ^e  Oefhiotig  In  di«<  Luhrdhv«  gemacht /uttd  sowie  «e 
Luft  im  vollen  ^ome  in  die  Lungen  dHngisn  kennte«  Urte  die 
Dyspnoe  anf,  da«  PfeifVin  im  Kehlköpfe  veHor  ftleli  liod  dundl  m- 
gleich  die  Un^mpi^dKchkeit  der  Heiill.' 

M^inet^  AnrMht-  rftehhat  diMeb  iSynbptom  bwe  Bolcbe  Wich- 
tlgk^l,  dMa«;  wen»  Man  Vov  Emirin  Aesselb^ii  beini  Km^  di^ 
Traehebtömi^s  vofnihme^  man,  wie  idi  ghtubev  tv  Vors^üig 
handeln  wOrde,'  w^il  ]a  «ben  die 'eigentliche  QMStk  nmSk  makt 
mhanden  ist.  Wirkliche  Aephyxi^  idt  Aieht  enigelfeieei  lar 
O^fatlon  ial  man  d^iYih  nlehte*  gddrftiigt  lind  man  bringt  daa 
Krfcnken  In  die  Llig^,  data  man  t«n  «dcV  Amlreoguttf)  der  Ma» 
dHcation  gkr  nlchM '  mehr  erwarten  kartft  aitfd  daas  die  GelallM 
der  TrktsheolötMe  aeMMl,  die  doch  nidii^  gane  itregnilittgilen  aiai 
2U  den  Geruhten  &^t  Krwfihhdül  Yiefoh'  hiniukbotoieil«  Die  gTgaie 
Slert^tlchkeii  b^rni  Rrup,'  nkob  Biriig^n  auf  80«  ndeh.  .Aadarta 
aögaf  auf  90'pru  Cent'geedhftiki^^iat,  wie  :nntn' ^einb,  der 
Schrecken  «ilfer  Aerttcruhd  wa»  dkzn  beHrigly  didsa  fua^tere 
Sterblichkeit  'zu  venhihAeniT  mbks'sdir  wilikommea  sein.  Ku 
dIeiiMo  Grunde  hall«  ich  auch  meine  Währnihihuilff  9ai  werthvett 
und  «teile  deahalb  nun'  Mgbnde  SaCce  iuf  i 

•1)  ftte  letale  t^i<ydel  dda  iErdpe  iai"  mit  einer  ettge^eieea 
UnempflndliehkeUd^rMautbegtMei,  wotfibdr  biä  Jetit  die  Peihe* 
l^gtsn  ^öch  nicht  irfeh  diidgeeproeheft  Haben. 

2}  DiMti  Bm^hdbagalbsigkidil  eteigdrt  aieh  etttfehweiea  ia 
dem  Ma4aM,'  wf«!  die  rakerktdffigeh  KenkMtentfn  in  KeUkepfe 
grsiadr'oder  dieteer-Werd^ni.  ^ 

'ZyW4  Bmflftddungalöaigheii:  i^d^efitideutlifiki   wtan  dal 


mM  bedeur^nd  )M  und  tMg€  S»und«n  godaiiMl  hat. 

*  4)  Diesef  AniMbe^i«  M  ^\t  Fblge  «taiev  v^rbindeiten  DUrch^ 
ICmuß(^  d^  BItfles,  fofglieh  ciDG>r  Ai^saihmlunf  von  KoMcAsaure 
in.d0iil^lb«ili   ttiv^  alio  ^tr  Xfifätig  det  Asphyxie. 

5)  4h  dea  Fftfleii  ^ogi^narntifer  Atj^ytia  IMHI,  Wo  weder 
Kyfmose  <iö«h  diai'att^dteriscb*  ErtltektiiigAaanille  eieh  bemerfcUdr 
ntacben,  M  die  G^ftlftllöfii^kifM  ebensbiTdhl  Verhittvien ,  «te  \w 
den  nileri  ven  ganz  deutüch^r  1«i  äi6  Atigen  felleiyder  AephyxfreJ 

6)  Bei  ^^lemKch  Schwerer  üft>blherille  exTslhl  die  Eiyi|>fln- 
dbb^ftloefglteU  der  Ihül  nfchl'  ih  dem  6^d^,  idb  Wbnn  die  leeer^ 
stoVfl^e  'Aililiehwf«dbg  auf  dM  Kehlkopf  si<^'  aoegedelfnl  hM.    " 

7)  Bas  hier  g^nanme  Syrnpföm  ist  in  prognosiiseher  B«-I 
Ziehung  eitr  sehr  er nstliaftei.  ' 

8)  Bs'bildet  die  besi^mfe  1ndlk«(io<i,  abfort-  die  IVaeheo-' 
lbm(e  Vdrfetinehttien.  .  •  '  '         :..:•! 

9)  Be  vefMhwindel,  'sobald  nadi  firSfiTnUng  der  loBrShhe 
das  Blivr  im  Stktide'  is(i  ^tih^f  Rtfblönsfioi'e  attf  frMiere  Weite  Sibtr« 
ttk  eAfil^lgen.    i         <  ..  .=    . 

Ueber  die  Mortaliläi  des  Krups  in  der  Privalpraxis, 
und  in  den  Hospitälern  von  Paris  während  d.es  Zeit- 
raumes vom   Jahre  1Ö2d   bis   Mitte  September  1858. 

fo  iM  dtre  iaüffiiHend«  ti<S)dfei»ang',  daat  die  Dtpbtherilis 
und  tmt  !h^  det  -fffup  In  ^ranki^ch  VM  Jahr  tu  Jahr  Im  Zuneh-^ 
iHen  belfrtffHi  ist,  dass  die  KpidemieM/  wenn  sie  f^rvorir^en,' 
immer  nntebr  n^m  sich  greifen  und  hefrfger  wer^n  und  dass  ao6k 
ih  anderen  Ländern,  z.B.  in  England  und^ Holland,  die  Dlphfhe* 
rHh  ilch  bem^mieh^r  macht,  als  ^s'fHIher  der  fVill  gewesen:- 
Man  kann  nicht  sagen,  dass  der  Omnd  davon  In  dek-  gr6MetW 
AttfttieifrssmkMf  liege,  Welehe  die  Aertte  In  neii^^rZeh  det^fe^h^ 
tbetiil^  und  besonders  dem  iCrup  gezollt  haben;  die  na^deriskflicfn 
Epldemleiin  wären  gewiMr-  nldhi  den  Angen  der  Beebaehter  ^tit^ 
gatiifen,  Wenn  Si«»  fHlhei^  in  demselben  Müesse  sfiN^efund^n  bBf^' 
ten.  IM  Jahre  t858'hat  wMer  eine  sehr  btfse  ICnipepidemle  tn 
PäM  geherradil,  und  es  veranlasste  dieselbe  versdiiedene  Arbei- 
ten SlSitMrsd^ir  angesehensten  Aen^,  von  den^n  wi^bftsdbdM 
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BoM'Ohut,  Barlliea»  Trou^eau  u.  A.  neanea.  Mcbrtie 
dieser  Arbeiten  811)4  in  Zeitachiiftea  verlheiiL  und  wir  smioma 
nicht,  noob  des  Wjchtigüle  danoe  hier  sueeouneozufasseD. 

Man  hat  sieh  gefreut,,  ob  der  Kriip  nicht  darum  eine  so  grosse 
Morlalit&l  zeige ,  wfil  /man  mit  der  eigentlicIi^eQ  Hülfe  zu  lange 
aögare,  oder  weil  maBr.iW'  es  gerade  heraiia zu  fagen»  ß^  xpghafl 
aei,  die  Traebeotomie . vorzunehmpa.  IA%n  hat  gjejglaubt«  -behaiHi« 
tan  SU  mSaien ,  dass  d«pum  in  der  HospilalpDixias  wo  man  gar 
keine  Rücksicht  tq  nehmen  .habe,  sondern  ohne  Weiteres  S9grei- 
fon  könne,  das  ResuUal  ein  g^n8tigec^B  sein. müsse,  ids  in  der 
Priva^raxis.  Hr.  Bouchiil.  )ist  nun  die  Dafs  aus  der  oben  er«' 
wähnten  2eii  zusammengesuebt,  um  übpr  diese*  eben  genannte 
Frage  sich  aufa^uklaren.  Die.  Ssohe  -  ist  iMf^bt  so. sehr  ach^erig, 
denn  der  Krup  charakterisirt  sich  so  eolschiedein ,  daas  er  nicht 
verkannt  werden  kanq»  und  es  können  zwar  die  Todtenlisten 
einige  Fälle  unter  dem  Namen  von  Diphlheritis,  van,  Bräune,  voa 
Pjieuoaooje.  u»  s.  w«.  vorbeigehen  lassen,  allein  da,,  wo  wiiiklich 
Krup  genannt. isit,  ist  wohl,  kf^uip,  ein  Jrrthiun.anatunehaiea  und 
es  kann  demnach  die  amtliche  Ziffer  für  die  Todesfälle  durch 
Krup  eher  unter,  als  über  der  Wirklichkeit  angenommen  werden. 
Für  die  oben  erwähnten  32  Jahre  hat  Hr.  B.  die  in  Paris  slattge- 
habten  To<le8ralIe  durch  Krup  in  zwei  Uebersiphten  gebracht, 
nämlich  1)  in  ihrem  Verhaltnisse  zu  jedem  der  Jahre,  und  2)  in 
ihrem  VerhälJtiiss^  zur  Bevölkerung. 

t  „Es  hat,"  sagt  Hr.  B.,.„die8as.^tu4ium  si|  Resttllalen  geführt, 
die..eb^n  so  wichtig. #|s  uoerwarte^f^Mi  uncfi'^^tüv^nd.dieSitech* 
li^bkeil  ii^,  Allgamf^inon  siph.  vervunrdert  Mt,,6nde/i  ipir»  dass  .die 
^terl^rtchk^it  ip  Fofige  das  Krups  fn  absoluter  Zu i\aü^me  hegnJ&n 
ist  und  bespnders  im  V^i;hälti;its6e.zur  Bevölkerung  immer  stärker 
herycir^itt.  D^ses  Re^uitat  .ist  upo  so  bedeutungsvoUer,  als  es 
sich  um  i  eipsp  ziefoWf^,  If^ngep  Zettraupi.  handelt  und  als  diese 
Kj^al^lf^it  invdi}^,. letzten  Def^pniep  .dc^r. Gegenstand  vieler  änt- 
liehen  ufid  chirqrg>6chen'  Heilv^swsh^.  geworden  isL  Worein  üagl 
nun,  diese,  gri^M^^  T^dU^hkeit  d^.  Krups.?  Ist,  sie  , etwa,  der 
kon^tani^n  J&UA^hm^.derf/vpm  Krup  ^rgriffen^en  beizumesiBeo»  oder 
ist  9t\e  die.FQ!g|e..der  opji^cerK  ,Beacipbjuingen..der  Thenpie  uod 
Chirurgie,  di^  von  den  |üleren.'Heiltt>etboden,so  sehr  abweichen? 
Baf  ist  sehr  fcl)wer.zii  sagen,  .obw^l  ich«.wie.ioh  no^ 
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nUVitihi'en  Wtrdi^,  den'  Ofaub^n  -  h^fe,  '•  das»  di«  Trkch'eotoitii^  lA 
dieset-  Beziehung  nicht  g^ansi  t)hn^  Schuld  tat.*' 

Es  nnd  hier  driei  Listen  vorgelegt:  zuerst  eine  rein  ehronoi- 
logische,  welche  die  absolute'  Zunahme  der  Mortalität  In  fMge 
des  Rrup^  neben  d^r'Zanahme  de^  Bevölkerung  dai^tetli;  dann 
eine  List^ ,  welche  '  die  Sterblichkeit  pro  Mille  der 'Bi!v5tkerung 
berechnet- inid  deutlich  ttachweis),  dass  der  Krup'  voü  Jahr  m 
Jahr  immer  ihSrdeHschbr  geworden  uHd.dass  seine  TödlÄchlieit 
noch  inS  Zunehmen  begriffen  ist;  endlich'  eine  ^dritte* Liste,  wcteAie 
hur  die  Epidemie' von  1858  darstellt.  Etf  etgibt  sich  aus  dieser 
aiif '  den  langen  Zeitraum  von  32  Jahren  besügfichieti  8l«ti«tifc, 
dass  dei'  Krup  bei' Knaben  weit  h&ufi|^er  Ist,  als '  bei  *  Mädcbeit;, 
dass  er  das  Alter  vom*  zweiten  und  dritten  Lebensjahi^e  weil  mobr 
bef&ttt,  als  jedes  andere  AHer,  tind  dass  ^er  vuh  Jahr  zu  Jalir  ih 
der  BevOlIcerung  immer  grosseren  Raum  gewinnt  und  immef  mehr 
Oipfer  fördert,  in  derThat  hat  die  MortalHftt  des  Kraps  von  1837 
bis  1853'  sich  relativ  (pro  Mille  gerechnet)  veixlappell  und  in 
den' Jahren  1847  bis  1858  ist  sio  fünfmal  \o  stark  gewesen,  als 
im  Jahre' 1838.  Es  ist  dieses  ganz  ungeheuer;  man'  fragt  sfckv 
welcher  Ursache  es  beizumessen  sei?  Diese  Zunahme  der  Mor- 
lalitlt  des  fCrups«  während  doch  die  Mortalität  im  Allgemeinen 
dich  vermindert  hatte,  kann  auf  dreifocbe  Weise' erklärt  werde»: 
1)  entweder  hat  die  ZabI  der  KrupHLlle  jedeS^Jahr  ubiefhaupi  zii^ 
genommen  urfd  die  Mortalität  ileht  mit  ihritü  V^Ütnissei  oder 
2}  die  Krankheit  ist  an-^ieb  bösartiger  geworden,  •  od«»*  3)  die 
seit  den  15  letzten  'Jähren  in  grosseren  Schwung  g«bra6hte 
ebirurgische  Behandlung  (Kaälerisati^n  und  Tracbeotonste) 
bat  nicht  das  Verdienst,  welchefif  man  ihrb^imrast  und  vartna^ 
fticht'so  viel  als  die  Irdber  angewendete  arzneilitfbe '  B«hiiidlbii|^. 

Was- nun  die  ensteEi^tärun^b^bifft,  so  ist  zwaif  zazilgebeili 
dass  die  Zahl  der  Krüpfäll«  im  Verhälinfissfe  zur  Zahl  d^Bev5lk««> 
ning  sich  vernvelrrl  hat,  abbt  es*  lässt  sieh  doch  hiebt  t^ächweisen, 
dass  diese  Zunahme  das  Doppelte  odi)r  gar  das  Pikiifache  ge^ea 
die  Zeit  vor  20  Jahren  betrage;  eine  solche  gewaltige  Zunahme 
müssie  aber  ang^enotnmetl  werden,-  wenn  die  um  das>  Zwei-,  ja 
um  das  ffinflitehe  ^estiegen^  Mortalität  darin  begründet  werdeti 
sollte.  Man  kann  zweitai^s  wobi  sagen,  dast  dann  und  wann 
eine  Epidemie  vorkomme,  wie  zum  Beiepiele  die  )m' Jahre  18IT 
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eine  solche  gibt  Mmer  npr  «W  l^WP?«^  ÄVn^^VWP  4w  ^lArtt- 
JitiU,  ,w9bf?a4  4|ofb  f|ie  vftfl  I^fer  ^a  Jf^Jir.  gf^n^  )M"lMl^l  luoeh- 
4i>«94e  ^|«ibUp)^it  QJD^  T:tif^t^f|clia  m,  #e  dtt4ttfifh  pjcht  erUSrt 
/W(9lrieQ  ;M«n^*  Sf .  Wl  W<*l  «!»felM5Ji,  4^8  j(H?r  KfW  «H  W*  io^ 
)«n»)^.pi)fr^|[}8ar^g^r  gi9WQ^4^ ji^l^n  fcf^w^if^  lässl  »ich  4^ 
«iich  Bfcbt,vU|?iJ.^8..We\»M,!^an»  f*ftrj5f^ch^^^     df^  gfn^  4m 

niibm,  wilirend  bif,  ^Isfrin  *^««  8irti\  ;jiewliph  gH^  g^X^Kis^n 
ist.  Nun.  i8(  bekaao^  da^s  s^ii  dei^  Arbeite!)  vofi  Bretoiineaa 
Sbar  »di^  Qij9)>tfic^  und  8^1  den  Y^rl^^p^gen  4(ea  Pfof.  Trotts- 
iieau*  ida^  Jliemi  seH  den  jJ^irea  US30  wd  18^0.  dif)  eji^ror- 
gi4'Cke/yB^A^#j»d<lM.ng  d#ß  JKrMP^  d^r^h  K^uteriMÜod» ,  .durcfi 
Trafllkeiptpipi«'un4  4uf|q))  (saqs^ief^e  ]$ji)lröp(flungi^o  in  den  Kehl* 
köpf  BingftPf  g^r»pdf/i  ui^d  in^mec  m^^r  ai<^  tferbroUeH  fc|d^ 

Bntwed^  >9t  en  Qin  zuf^Higea  Züif aqnmieqUiefl^n  oder  «pglQekT 
liehe  )Bin8ji«8e:ii4ben  milgevirki,  ^b^r  fest  ^(pi^l  di^  T!li,alefidie, 
dftss  u-oo  dix08.fir  Z^U  a.p  4ie  Moplajitilt  d^a.  ^ps  prp  MiUe 
def  Bev/pUcenwng  f^igi  und  d^f^  sifi  da«  Zweifache,^  4*9  Dm£|d^ 
ja  4aa  Vierf^fb«  von  der  wird,  die  aij^  bis  dahia  gewesen,  io 
den  von  Brn.  B.  auigpfrtelU^  Matpn  br^qqhi  man  iMir  die  er$U 
HälAe  van  10S264iia  t840  für  sich  au  a^open,  nMick^  4^  Kpopbe. 
wo  man  nur,sf^h^  w^oig  die  Ki^gleris^lKho  und  4k  Trfpb^^lpnie 
««gen  den  Xmp^aftwendel«,^  AP  fi(\üe\  m^m  djie  iSl^rblichMi  io 
•FDlgQ  diMer  Kri^nkhoH  als  Im  60019»  hQp]isl«ns  ?u.3Q9PSfielfn, 
«wAbraniL  ip.ider  .«pademi  Zeit  nael^  tS|0  das .  VQfr^äUnii^  der 
ßlcffUieUkeii  1  »MiSQQQ,  Ja  1  yu  1400  iaU  iMid.  dieser  lautere 
^iUaam  ial  d^ri^«^«,  in  welchem  die  Tranhd^oiomie  als  fieiliae- 
ib#d0  M.Sohwungiijflmmmfin  ist  Scill  elvr^.dafnil  gea^t  werden, 
daat^icM  Operation,  eini?.  unnüue  und  ^cbiUUiobe  ia(?  Das  glaubt 
Hr«  B.  nietai,  ffDAdem  wiU  gerne,  zugeben^  da^  Bh  Trous^eau 
allen  Bank  verdient,!  die  genannie  OpeDilion  4ar  VergessealieU 
entneaen:  ^ii;  babeoii  in  welclie  ate  dem  Kriip  gegeaiibjer  iaai  gans 
verMIfli»  wa^    / 

•In  vercweiMlen  FUlen^  ial«  nactt  Hcn»  6u  4^  Traeheoloaiae 
der  grosM.  NiiUen  nicfai  abauspfcRh^t  sie  .ist  dann  d^s  «Iniige 
BitliiingaaMttel«  Wolcbea •  aber  sind  4ie8e.  veraweifellen  Fälle? 
Wann  irlli  heimiKrup  4er  Zeitpunkt  eini  wo  das  Suateiate  Aet- 


itti^piDiiiM  ADgMreidf^  ipr^rdefi^niiBB,  ifP^  #9^:111^  xp  ffluli  luitoumt 
und  4ttoli  nieli^dU  a»l(?  Mwef:2€iUp^Qkt,.^acfikleiii9ic|  #i^,  wi^ 

die  wiihiifiliet  Asphy^M«  }^kuni^i,.,mPiA^yniß»  dcffvprsfbe^d 
MB  d«r  gf^iiid^rleA  (l^lOmfirAinMPe  4^  m(i.m^  ^r 

diifeh  43kiffrlliag.d#r.T««fdl«»  ;W9.  VoUI^MMnAn  AfiieußAtlQ  in  die 
Uinge;K(g|s8fbiA  ^ufa^  Wplle  mAP  w  tongoi  wa^l^n^  89  wQr^l» 
^.Opeialu^ll  iVqht  niffbf  iMlfßn;  vTe4  M,  i|rfflfr8ft|iep4M  A^I^^P 
fline  ¥ii>fttolfto4ig0  BluMr^J^flll^gd^r^h  diß  Kr^blf^nMiurie  «Ml  bildet 
«od  d«(%fi  :4ie  lWlliAN>.Wtfkvfig  i^ie^r  Vf rgi/)ung>  niffbl  i»u«|ikil>|, 
Hibii  mtin  fuin»  endii^b  ni^  di^i  L9n  i# ,  v^Um  Strome  zu  .4e« 
iwg^n  g^lAQg^p  ÜMM,  ./JilifiHlb^r  .aUo  t>e^  Bogiii^n  ^^g:  A^r 
^kyj(ii9  die,;i;(^Qb^q|«imo*.g^i94ldili^>  dA8li9  §ii9b#r4r  491  die 
B»IMiog,  »nd  difiieF  Zi9i(p»At^t  cbaraktprifirl  ;pi«)i  «ben,  wi49  g«8«gl, 
diroh  die  Aoäsibepi^.'WJrd  ,di«  Op^r^i^n  \^  V^b^Hgpogsmiaftl 
atgeaebfo,  d'  b^  «u  #|i^n,;{«ii  v^ubl,,  wo  4ie.A9tpby)^if9  op.cb 
^M  niiibi  fiogc^f«l6^i  8Q;/iugt  •ia.asM  d«i|  ßehhrea  4«f  Km^H- 
bfü  004b  die,  iB^fAhi^o  '4#r.  O^ifra^loi»  biow  «und.  m«  üifft,  di^ 
Kiirder  biowfg«  W^4b«{  vii^lleifibt  .duifA  ^iQMe  .^l^dik^tioff  b<MfiP 
gfctitei  «^rdffn  Mnnf^Q«  ,P)9r.Tp4  idw^b  Syi^kopi^  «d^r  dy^ 
Verblutung  9^  ^fm.Uv^^^m^ü^^ß», --^  dw  pfiüere  Tod  durob 
V^büeUung  dftf /Pipbib^fi«  f^uf.idi^  H^^Wiindfl,  der  Tod  endliob 
diifch  fehundlM'e  (P{|#uPHlpifl.  ^icd:/du^^  dict  ;iti  fcMh  g^ma^te 
Op«iilion  (bell«  )^r$chMi4Mi  fb^sibi9güii«tigi»  und  dvriii  bdrubl 
bauplobfbliqh  die  g^slfigerle  Slerblicbkeft. ' 


üeber  Puls  und  Temperatur  der  Neugeborenen/* 

Hr.  Mr:n|;o.l,  bekannt  idureb  mehrere  hubiche  Anliälze  übMr 
KtnderksaBkbeiten ,  Jiatl  ein  aettea  HeA  herauagegeben  unter  dem 
Titel  ^Srake  de  quelques  malaSn  pendani  !e  premier  äge 
(Paris  /S09/^^)'Undndarin  dttübaultate  oMbrerer.  Uittertii* 
chungeo  uod  'BeDbaohliiiig9D.>  «olob^  ert  im  Fmdalbkuae  kf  Paria 


gematihi  hat,'  ireröflr«ti(ltellt  Udb^r 'deiV  Pttl»  der  Rinder  tpiielit 
er- sich  zuerst  au«  und  er  iat  irt  '^eser  Bwehvng  sa  folgenden 
Erget^niseen 'gelangt:  bie  fhirehscAfnrtlatläil  den  Pulsee  ist  in  den 
ersien  acht  tagend  de^  Li%et)8"t&5  Sehläge  in  der  Mionte,  nnt 
35  Emalhmungen  nnd  37*6  C.  KQitHM'WSfrfne.  Das  siimml  nicht 
genau  mit  den  Angaben  ahderet  AUlörien.  So  ist  nsdi  Valletz 
die  Zahl  der  PuMdonen  in'  'd«r  ^rAen'Zäi  des  Lebens  90  bis 
100  w&farend  des  Waehens  lind'^  wllhreAd  des  Sehlsfes;  nach 
Roger  ist  sie  im  Durchtehoitte  102\  naeh  Ployer  138*  nach 
Heller  140,  nnch  Nfigete  137  und  nseh  Trousseau  138. 
Wie  dem  aber  aueh  sein  mag,  so  ergibt  sich  jedenfalls  eine 
gbosse  Häufigkeit  des  Pulses' in  de^- allerersten  Zeit  mch  der  Ge- 
bort. Die  wäbtgenommede  '  K5rperwärme  in  '  diesem  Aller,  ^ 
mit  dem  von  Reget"  Clber'  diesen  G^enstand  gewonnenen  Re- 
fitiltate  stimmt i  ist  ntchl  unter- d^r  der  Erwachsenen,  sondern  so- 
gar noch  ein  wenig  daröbbr.  Es  kofnntl  aber  darauf  an,  ob  £e 
Körperwärme  sich  hält  und  ob  sie  nicht  sinkt;  ob  sie,  wenn  ite 
unter  Umstäodisn  gestit^ken,  sieh  'bald  wiedfcf  hebt,  und  in  wei- 
chet-«Mmsie*  diesem  geschieht.'  Hr.M.,  der  eine  Reihe  von  Rin- 
dern bis  ztnn  siebenten' Jallre  >hiA' untersucht  hat,  findet,  da» 
bis  2<um'40^  Tage  na^  dehr 'Geburt  die  Tsmperatur,  in  der  Ad- 
selgrube  gemessen,  gew5l)nßch^  elWas  abniinml  und  sogar  ontcr 
den  Normatstand;  wenn- man  diesen  abf  .37*  €.  anseUl,  hinab- 
'geht;  wenigstens  hat  erltieseä  -43  mar"b'ei  69  Kindern  gefbnden. 
Vom  40.  fsge  an  bisr  znnfir  AlliifVoh  dfii»i''Mbnaten  IHK  das  om- 
gekehrle  V\srHfihniss  ein  uo'd  es'^ kommen  6  Fälle  von  ennderef 
Korperwärme  gegen  8 'Fälle  von'h5her^r  vor.  Eine  dfine  Pe- 
riode ,  die  das  Aller  von  3  Monaten  bis  zu  Einern  Jahre  begreift, 
hat  in  einer  Gesammlzahl  von  24  Beobachtungen  nur  ein  Baspiel 
von  erh5heter  Körperwärme  ergeben;  endlich  in  dem  Alter  von 
da  an  bis  zum  13.  Lebto^ilif^  ist  iomier  eine  Steigerung  der 
Körperwärme  in  verschiedenen  Krankheiten  wahrgenommen  wor- 
den, niemals  aber  eine  Abnahme.'  „So  ergibt  sich  denn,"  sagt 
Hn  M.,  steine  Thalsache^ .  deren  Kenntniasidisa  Kliniker  nicht  ohne 
Bedeutung  sein  kann,  näittilah^  dsss  in  Folge  der  attssenordeot» 
iichen  Neigung  zur  vAbk#))lHng,  oder,  was  dasselbe  ist,  tiun  Sio- 
Iten  der  Körperwarme,  die  Neugeborenbn  betbst  in  den  Krankheiten 
mne  Vermindenüng*  der  TmpUfiilar  zeigen,  "wo  man  beim  illeren 
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Kinde  und  beim  Erwachsenen  gew^^bnlioh  'eine  Sleigerüng  der 
Körj^fwftrmk  Ober  der«»  NormiibHind  finde«;  >  Dabei  aber  ist  merk- 
würdigerweise das  Sinken  •  der  Temlperatur  in  dieser  'erslen  Zeit 
des  Leben«  dennoeh  verhittDiesraftssig  geringer,  als  bei  Erwacli- 
Benen  unter  Uinsländen,  wo  ein  solches  Sinken  in  der  Krank- 
heit- liegt,  z.  B.  in  dem  Ktttesladium  der  Cholera  oder  des  Wcch« 
selOebers,'  und  daher  kontml  es,  dass  hier  bei  Neugeborenen 
die  Kllte  gegen  die  nalQrliehe  Wärme  einen  viel  geringeren  Kon^ 
trasl  bildet  und  viel  weniger  aurßllig  wird.  Dagegen  aber  kann 
die  Abkuhtung  bei  Neugeborenen  viel  weiter  gehen,  als  die  Zu^ 
naKme  der  Wirme;  die  Zunahme  beträgt  nicht  viel  über  den  Nor- 
malstand,  dagegen  kann  die  Abnahme  verhällnissmässig  viel  wei- 
ter unter  den  NorroalsUind  gehen.**  Nach  Allem,  was  Hr.  NT.  er* 
kannt  hat,  kommt  er  noch  zu- einem  Schlüsse,  welcher  nicht 
ohne  Wiehligkeit  ist,  seitdem  Valleix  unter  dem  Namen  „As- 
ptiyxia  lenta"  und  Hervieux  unter  „Algidrias  progressiva'* 
eine  eigene  Kinderkrankheit  dargestellt  haben.  Nach  HriK  M. 
I«t  das  durchaus  nicht  d^rFatl,  sondern  die  angebliche  Krankheit 
wt  •nichts-  weiten  ala  ein  allmähliger  Verlust  der  Körperwarme  und 
•in  Mangel  an 'Wtedererzeugung  derselben  in  Folge  der  verschieb 
däntiv  Krankheiten  und  d^S' zarten  Alters. 


Üeber  die  Pneumonie  der  Neugeborenen,  und  über 

Hepatisation,  Spleriisation  und  Kamifikation  der 

Langen» 

Auck  über  diesen- Gegenstand  hftl  Hr.  Mingot  in  den)  ger 
nate«tten  Werke  UnVeiiSUchungerv  .vorgenommen;  er  hat.  dazu,  ein 
grosses  Material  |^eh^,  nämlich  118  Leichenöffnungen  bei  Kin- 
dern von-, der  Geburt  bis^  zum  40.  Tage,  und  die  KraRkenfalle 
im  FindelhauAe  zu  PariSn.  Nach  seiner  Ansicht  rouss  die  Pneu« 
niooie  .  in  •  den  lorsteu  Lebenf  tigen  .^vollkommen  von  derjenigeo 
^«flchijed^n  werden«  weichet  «l^ler  eintritt,  nämlich  etwa  vom. 
2.  Lebei»mcMi9te.4o;  .denn  macbi  man  die  Unlerscheiduog  nich^ 
SQodern  nhnmt  mani;  die  Pneumonie  dar  Neugeborenen  mit  der 
der  ep&tfur^n  Zeil  der  Kindbeit  zusaminea  und  z9ge  daraus  Schiftsse« 
XXXV.  isee.  20 


ad  w&rdem«»  2u  ebeoBolchcii  rataobeni  S^MUsMlitkoiniiieii«  all 
we»Q  man  die.Püettm^riie  der  Kkndbeil^  «ki  der  «d6r  finraebs^ea 
ausammenraaBte  und  daraoB  ^«J^enulgciioiöge.  .Ommen  ftiweis 
dafür  2ü  liabeti,  brauch!  man  riUr  att'^&iHepidiaalioli  «idelilMi. 
Alle  Auloren,  wdch«  >dbe^  Kiadtrkdraiikheilbn  gcscfiritben,    idMr 
den  Unlerschied  der  Perioden:. d«^.!»««^^  «oichli  s^c  scharf  feal- 
gehalten  haben,  'liabeA  4iehaup4«t,  .:däa6.  dieplraltr«  Hepa<is«liM 
bei  der.  Pneumonie    der  .Kinder  tölteb  :8ei.     AAendmga   eracheiat 
das    soy   allein    wenniiBtan^dleMPerro^e*:^^   Neugeboiieiftheil  -^ 
näkiHch  d'ke  Periode  ron  deh^Gebttfl  Insttelwa/zii«  40i'Taf«  *y-  fSr 
steh  allein  nimmt,  Bö  wird  dae^  ReaiUlai/eihi.andcnMtfv  6«iboQ  Ka- 
talis  Guillot  hat  Wiederholt.  darMjf  ^Cmerksam  i^eeaacbt,    «lud 
Hr«  tut.   hdl  an   den  ^18.  Adlopaieori  .  vdRiHengoMreaeti,    die  aii 
Pbeumonid  geslarbein  Waren, <20inaali! die  Hepa (isation  als.  die  vor* 
herrscheudalts  •  Veränderung,  gefunden  tijid  auascrdeta    ooih  vmA- 
mala   die  Hepalisatiod '  als  Nebenerscheinoai^   neben   aadereo   p«- 
thölogittihen   Veräftdorungenr  .  Hr.  M.  utiteraoheidet  dlei  Verdksh- 
tung^ider/Lungensubslanz  in  Fiolge.  Voe  Pbeutnonia  id  dfvi  Aüea: 
He.patiaar^ioa, :  &|>leniiaali«n'  '«ind/  KarBii.ftik»[tiaa.9>.  und 
von   der  Spleniaatibn    nimmt    efc  aeoh  >  awet*  €kiadik ''tn;   .Waia  m 
darunter  verslehl,  gibt  ei^  in  iblgendeivWoHeo  kofidt'  diti)|ugleiflto 
über   die  Art  und   das  Wesen   der  Pneumonie  der  Neugeboreoea 
Auskunft  gewähren.     „Man  erkannte/'  sagt  er,  „dass  diese  Form 
der  Pneumonie  durch  eine  langsame  und  passive  AnhäufQog  von 
ntit!(KoBgeBli0r>)iiin  den.taiDgenalveoicNiiheryoiilfeiHifeii  wav-  An- 
fangs l^er^ugl  dieiae,  BIui4ii(^<)ioppmg  kpv^e-and^e  Modifik^f^n 
der  Lungenstruklur,  als  die  Hjp^Mfugting  eines  Uebermaasses  voa 
venösem  Blute;  später  aber  wirkt  dieser  Bluluberschuss  als  frem- 
der Körper  lind    erk^eugl' BnliEändung,    die  'jedoch  mebif  parüell 
afs  allgemdin:  ist,  die*  normale  T^alupitber'ffiai^  und  otick  niodi- 
fizirt.     Die- EntaQndung  spielt 'itlso   In  diesMi   zweiten  pathologi- 
schen Pk'Ott^äse  «ine   viel  grbs^e'fialle^>als  in   d^m  ersten  (der 
H^atl6a1ten>;    sie  besteht  *ni6hc  am  ^rimHiven  -Punlrtls   Und  folgt 
e#at  gleidtsam  sekundär  gegen  ^das  finde. «  Def^efir  angegebene 
Gang,  •  den    die  Spienisation  in  ^er<fent#ick«hing  'nimclir^   ge- 
Bfattef  una,  awei  Grade  subeteUlhnen.    Im   irrsten 'Qmd»  ibi  es- 
einis    einfache*  ienOse    KöngeBi»#n,'  die    wiin^imchrttwem   Ans- 
B^e«:  iOdngMl^    at^pleetifbmifla   ii;»iienii«)i/i  m^ikti)    im  aweh 


IAH'  lii<l«r«ion   d^i' liMg0>  odcfr  «lig^niiksh  .9tyg«n«hnir  S'p(eni- 
9llHo'A/^''-4^<MAM  ^ie  IßiVM^irik&iiiflr  beliffll/'ilie    in«tt  Jelfcf 
fttl  i^l§«iiMih  Ms  ilM^^'detf  '^«#ftad«^tthgeih  In  i Folge '^diftr  HttpHlar- 
bf6itfiMim'betnMhl<n  und  läe  toit 'd<^  ilHefoMas«  dirfi  Weft#n  »aclt* 
gl«iehM«lk''uiid  «ut  d^hälb^  äiidb  iWoiM  ftadhk^hf'>tler  Lunge  zum 
P^talsu»Uhde  ^natnnt  hfir; -^scy  häft 'sie^Hr.  M.;   wie  s^hon 
aiftfgebdD^  »rar  einen- der  «nalomkictren'«  ChiMkiere  d«r  Pneumo* 
uevnlio  för  ein  Bra%n4lm  d«rEnl!sundaflgi'  fil*1ek'  durdhaus  nicht  > 
geneit^t,  der  Theorie  sioh  «nkuiitfalleaeen-,'  rfasa  die  •Karnifili>ai'ron 
der  Lunge   der  Neugeberened* 'nur  eine  ,»Rackkebi'  2um*  FftialsiH 
BUMfirde'^  seil    Er  eiüm   tflekf  vor^ugewelBe'  -auf  die  At) wesenheil** 
jedes  Druckes  von  aussen,  welcher,  wie- 1^.  B.  der Pieurafevguss, 
die^aaernfd^  Verschliessong  der  Liingenbtä«ehen  betVivken  k^vlute. 
WiriKt   aber  nicht  ein    Dr^ck  von  At)s9eYi  tktuAt  (nn^n,   welcher 
den  fiiniriu   der    eingeathmeten  Lüfl  in  die  Alveolen  der  Lorige' 
vefhindert  und   ihfr  Zusammehsinkevr  herbetfülfri,   so  muss'das^ 
Hinderniss  In^dem  Bronclfialgevweige  ^esueht  werderi,  und  z^ar 
in  ihrer  V^enigevutkg  o*der i^n  ihi^er  Yerstopfui^g  ddr(ih  8(^rei,  'm-, 
de^  mui^^lhAfien  Ihsfnralren ,  oder  in  der  -Schwäche  der  inspWai 
lorkchen   K#an,   odier  in  dem  Einflüsse   der  Ausathmuflgsbewie^ 
gvmget». '  f)lk8s:'n«i6h  Hl^i^lVl.  <lte  IlAl>#iydUng  *oder  t^enigsrervs  ein 
der  £n«Eind«lfiigAfah!6  kcimmender'  SSuirUMd  ^^iYie  HaupWoHe  in  ^r' 
Entev^Ag   der 'nii^nifikatiK)n  spielt,   gi^hl  atfs  folgender   BerMr*- 
k^ing   heyvor.'    ^Die  KafrnifikUibh,«*  sagt  er^  ,M   wahrSoHelnlieh'' 
niclil»  Anderes  als  eine'  bigenlhfimtiehe  Arl  von  AnMhoppung;  in 
welöher  iüe  Lungenbtfl^heii  den'  lüserstoffigeri  ßrgud»  noeh  nieht 
empfbnge^  haben^,'  der  der  llepaflisttlfton    ein   gekörnies  Ansehen 
und^-eine'VitrdiekuAg  oäcr  Voidfmeezilnahfne  gegen  »die  n^ch- weg'- 
sMiven''Portlk>nien  dior  Lungen  ^ibi^diagegen  aber  haben  die  Lun«' 
g^nbßischen' duholv  dl^   Aniiaheruvig   threr^e^uOtidotoni  Wftvrde> 
dks  VeMA«teri;  die'Lafl  ättfcwnekniieA,  vb^lor^n.     D*a<is^,   dass^ 
s^  «WeA^er^faaerslofflJife  >A%lttgeriint^  woch  LuK 'en4<l«t(en^'  «enMchl 
ihr  IJtfslMnnieDSinkefit  "aber  aiioh^-Migleich  die  Sel^wefe  del-  kami^ 
fizirllmLobii^V  Aintf'ihre  M^lyiMigs  inäcflt  i^nem   starken' ^ufli^in-* 
hM¥fl^  iogleidh  tvieder  düe^ichwtfmmigei^chaffenhlftit  Ifttisuneli-' 
men.    Die  Infiltration   des  Gewebes   zwischen   den'61ä«ibhe<n  Und 
den'lAbtfUs'niitSei«!^  Irftgt  aueh^ntMdi»KUfii'ZfltoAmmeiisir/ken<  der 
Uingenblliehin- M.""*-'-»   i    •'"'-' 
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Hiernach  ial  «too,  ^le.t^^sa^,  die  iUratäluitian  gMS  elwis 
Anderes,  als  der  Fölalxuaiand  der  Ui9f ^  leUterft\hal  Hr.  M*  oiir 
bei  sehr  Sidiwäebli^hen  Kindero-  gpfeheo,  welebe.bddisleas  5  bis 
6  Tage  gelebt  «haben,  upd-fls  handelte. sieb  niobtiium  tuBgei»por* 
lionen»  die  geathmei  hsitee  «od  ii^ii  Fötslsustand^^uriickgesuokeA 
waren,  sondern  um  solche,. die  nooh  gar  niehji  zur  Lufluifnainne 
gekommen  waren  und  als^  wirkliebH..iJioch.  im  FölaUusiande  skh 
befanden.  Dieae  Resultate.  Mnlerscheideasi^  okh\  nur  von  den^o, 
welche  von.  Legejidre,  Eitliei .^t|od  Barl4^ec  und.Aoderea 
angegeben  sind»  sondern  sie  weichen. ^poh  in^iallen  Punkten  von 
denen  ab ,  welche  i  5.r  g  in  sein^^r  b^kafinteo  Arb?U  über  At^ileb- 
tasie  bekannt  gemacht  hat.  — .     .  .. 

..loieressaol  sind  d«s  Milthc^ilungen  4es  Ibn.  M.  über  die  Zu- 
stande 4ind  V«rän4e(U|igej)t«^iWomii  diß  Pneumonie  kleiner  Kinder 
begleitet  ist;  diese  Komplikationen  waren  besonders  auffällig  bei 
den  Findlingen.  .  So  findet  sich  häuüg  o^er  fast  gewöhnlich  das 
Sklerem  als  Begleiter  der  Splenisaii^on  v  der  ä^poplekliformen  Kon- 
gestionen und.  Karnifikationen,  ab/er  nur  ausnahmsweise  als  Be- 
gleiler  der  Hcpatisalioa;  ganz  ebenso  ist  es  roll  dem  Offeoblei* 
ben  des  Botallischen  Loches.  ;. Interessant  ist  Jerner,  dass  bei  der 
Angabe  der  Symptome,  wo4uroh  die  Pnoupionie  in  den  erstes 
Tagen  des  Lebens  sich  kund  thut«  bemerkt  wird,  dass  das  koi- 
sterade  Rasseln,  welches  bekanntlieh  bei  der  Pneumonie  deräUerco 
Kinder  uur  selten  ist,  in  dieser  Pneumonie,  dagegen  sehr  haa% 
gi^funden  wird.  Es  wird  hier  das  iM[ahr«  krepiürende  Rasseln  ge- 
meint, welches  nicht  bloss  mit  dem  der  firwachseaen  mne  eal- 
fernteAehalicbkeit  hat,  sondeirn  mit  ihm  vollkommen  identisch  ist 
In  allen.  Aoslalleny  wo  ^ch  neug^orene  Kinder  b<;fiBden ,  kann 
man  sich  in  Fällen  von  Pneumonie  ganz  deutlich  voa  dem  Dasein 
dieses. Knisternden  Rasselns  überzeugen.,  dagegen  "wurde  in  20 
Fällen,  wo  nach  dem  Tode  Lungenanschoppungen  (EngouAmcnl) 
gefuodeo  worden,  während  des  i^ebens  aar  ^n  einziges  Mai  eia 
knisterndes  Rasseln  gehört,  und  zwar  .nur  in. einem  sehr  bescbiiDk- 
ten  Punkte«  wahrend  dpch  bei  ErwachMneiM  das  knis(er«de.lUa- 
seln  gerade  d^r  Anschoppung  »igelcbrieken  wird,  .die.  cur  Pjmo- 
moiiie  hmzutrkl.  -^       .  ,•  /  »//  >       .  - 

Ut,  M,  baL  auch  ein  iiQties.al^iboakQpisqh««  Zeichen  ausfiadig 
gemacht,  dem  er  den  Namen  „bruit  d*6pong0'.m0uiUi4s^*  beilegft».. 
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Welches  aTso  steH  so  «nhöreft  soll,  wie  ^»Geräusch  einet  feuch- 
ten Scbwainnvres.' Es  Ist  nielil  leicht,  dieses  Qbräusch' zu  definiren; 
ronii  Mu^s  es  gehört' haben',  wie  jedes  andere,  und  es  zu  kennen. 
Anfangs '  hielt  Hr.  Nl.  >s  nüY  fOr  eine  Varie(8(t  d>eisl  ktiisternden 
lla^9e)ns,  aber^^^t^r  trennte  'er-  es  voHslandi)^  davon  ttnd  zwar 
deaham,  Wei)  er  fand,  ß^r  es  sicA  ^mmeif  erst  spftt  einstellte, 
rtamtfehin  der  letzten  Periode  der*  Pnenit)onie,  und'^daSs  es  sich 
Viel  ^^(er  verbreitete';  denn'^änstatt'aurdie  von  defe*  Ftepatisatiort 
ein$^enonii(ienen  PaHieen  betidhrSnkt  zu  Seih,  lässt  sich  das  6e* 
rSnseh' Sflbr  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Lungenfläcbe,  sowohl 
vomc  als  hinten,  hören,  ja  selbst  in  den  Fällen,  wo  gar  keine 
Hepatisation  vorhanden  ist. '  Die  physilJaliSche  Ursache  dieses  Ge^- 
räusches  findet  Hf;  M.  in  den  körobiniVten' b^fwegungen  der  Hippen 
und  der  LuÜsäute«  bei  den  gerade  riiit  Serum  Oberfullten  edier 
ddemaiisirlen  Longen;  das  dadurch  bewirkte  Geräusch  wird  auf 
düs  Ohr  ^des"' Horchenden  Öberirdfen  und  von  ihm  vei-i^dmmen, 
als'  wenn  ein  feuchter  Schwamm  dicht  vor  seinem  Ohfe  zusam- 
mengepressf' und  ausgedrückt  wird. - 


üeber  Chinmeinreibungeri  bei  intermittirenden  Krank- 
heiten kleiner  Kinder. 

Ausgeprägtes  Wochsetfleber,  wie  man  es  bcfi  Erwachsenen 
zu  sehen  gewöhnt  ist,'  findet  sich  höchsMrelten  nnWrten  Kindes-^ 
alter;  wenigstens  sind  Frosl;  Hitze,  Schw^s, '  kurz  iJer  ganze  Ab- 
lauf des  Anfalles,  nicht  so  diarakleitdlis'ch,  Vie  in  späterer  Zeit, 
trnd-nur  die  Intermission  -bo  wie  dte'VegelmäSiige  Wiederkehr  der 
Bf^heinungen  bleiben'  paihognomohidch.  In  Gegenden,  wo  Sumpf« 
luft  oder  andere  l^srtien  'der  Art  wirksam  sind,  kommen  regel- 
mässig irilermittirende  Zufällii  bei  kleinen  Kindern  sehr  häufig  vor 
und  Hr.  Semanf^s  in  Lyon;  welcher  sich  damit  besefräftigt  hat, 
ImK  im  vorigen  Jahre  in  ein^r  tij^etten  Schrifl  (lYnite  des  fric- 
iions  quiniques  chez  les  enfarUs^  Paris  1859),  welche  uns  vorliegt; 
die  Chinineinreibungen  ganz  besonders  empfohlen.  Diese  Schrift 
enthält  30  Fälle,  unter  welchen  nur  ein  einziger  vorkommt,  wel- 
cher ein  wirkliches  deutliches  Wechselficber  darbietet,  alle  übrigen 
zeigten    intermitlirende   Leiden    verschiedener  Art,    gegen   welche 
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iß^Qi^h  p^n,  90  gm,  nie.  ge^eo.  4m  W^bMl9«ber,  Ghiaiii  ^u 
Hai|[)(mi|le|  biklelt  fi^^Mn^xe  Gebrauch  6\weB  MilieU  hm  je44»ck 
l^i«,|Cin'deKn,  s^iur  yiete  Schwierigl(«il«a  imd.Hr«  Sv  hai  «deslialb 
(CUi9ßelbe  in  Siajeib^ugen  aogew«pd(9l«  v^  ivel^lien ,  er  stiki  gute 
Erfolge  gep^h^^  )^f  .Xb)  lft8^.2  Grammen  s^^ieMaaureft  Ghian 
miL  einigep  Tropfei^  AI^oJ^l  m^stlkw  iiq4  ^nn  mil  rin«« 
Tropfen  ^^ffb^'^'Olsaur«  Uiik4.90  Qrammeii'  Peti  xu  einer.  8alte  xu- 
ffaiomcinr«J|i|ei|.  Piesea  ist  die.  Mb^niMbfi  GhiaiiiaaUie;  zu  eioer 
sMUrMfoi!  nUnfpl.  er  ijii^  deppeUa:^QiMnlit&l  Chinin.  MU  .4lcseQ 
ßalbea  aim  auf  ^folgeo^^  Weise  .  ve^rfahiien  werden:  1)  mii  4ef 
TaslSä^^  4«8  JintceP!  Q^m*  rechleii  Z^igefiAgerB  jß  paA  der  Seite 
dea  Kraa|(en,;  ^p  im^n  jit«tllr  .^unml.inan  va»  dec Salbe  ungefübr 
ao  yif!  apf»  wi^,  eiHeHaaelnijisß  grofS' tal,  find!  reibt  damit  oaeh 
un4  nach  unter  jf^eF  Acbaetgrube  dea  Kindcit,  4ann  .ia  jade 
Lei8ten{»euge:ein;  die  Pinreibuiig  dauert  jedeaanalr  etwa  eine  Mioaie 
2)  QaiuH  die.  jQingeriebfiH'  Salbe  aiehl  wieder  verdacht  «ctde. 
schildern,  fflü,  d^r,  (Jaul  in.  K^nMct  Weibe,  legt  man^.in  jeda  Aabaci- 
grube  ein  kleines  weiches  Pqleler  und  läaal  dieir Beine  gagea 
den  Rumpf  gebeugt  halten,  was  jedoch  nur  etwa  15  Minulen 
nölhig  ist.  —  3)  Diese  Einreibungen  werden  für  nicht  aehr  hart- 
näckige f^dAf  Qiol||;Mi^r  bßs^  Päm  vi^f^Ttbia  ae^h^ppt^  hiateiaia» 
ander  wiederholt  und  fwar  ^tii^ndlich,  bei.  hartnäckigen  und  b5aeo 
Fällen  aber  acht-  bis  zehnmal.  4)  Endlich  werden^  wenigateat 
fUle  21  Stqqd^n  eiiiroai,  die  Achselgrnben,  die  Lelalepbeugen  out 
Bm^n^w^in  (h^,WaaBer,!ba|b  Alkohpl)  rein  gewischt. 

Die  Vortheil^  dieses  Verfebcenpi,  die  Hr.  S.  angibt,  siod:  eist- 
lich  dje  Freila^^ng  ^er^  Verdauungewege,  die  doch  gewisa  durch 
da«  Qhinin  mehr  oder  o^nder  . Mästigt  <ße^  würden;  ferner,  d^sa» 
falla  diß  ./VefdaMungawege  bereila  afQort  sind  oder  /aieh  aooal 
nicht  in  .einenn  g^undi^i^  Zu^qde  befinden^  «an  loit  der  ander- 
matiscj^n  A^owendung  ^ep.Ghiaios^  nich^  sp  warten  braueht;  uad 
endlieh,  .daa^^man  oicht  mit  deni  WiderwUien  der  Kiqder  gegea 
defi ,  bitteren  G^achineck  dea.  MAitelci .  und  aeiner  Priparafta  n 
kämpfen  h^.    . ,    .  ,  \ .        .^ 
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iJeber  den  Kru{)  deir. Augenbindehaut  oder  über  die 
.  <*  >         '  Ophthaimift  pseudcHttembranösa. 

\>0f   Auf,fti9.H.i4ip>    .dii^/.  4ipbl.i^eriU§cli0  Ophthalmie 
oder..di4r   ]^9e^4oia9n^br.an.^Be  •  Augen eD.U3ndui(ig    jfl, 
fto  vlfel..fiir,.wis#i>n,  lim. Jahre  184$  vpa,,Hrn.  Bouipspn,  Pro- 
zessor: d(?ri.  ehiruYgisohen  Klinik    ra  MpDlpellier,   auQf«(  genau.  b«r- 
schriebfft  wordcin;  -Md^inehr^,hAi4!fninder  dQullich  frwjlhnl  findet 
€n9in  dieiKr^nkhoit  schoif/in.dif«  alleren  V^crken*  oaa)<in(lich  vo« 
Bf clar.d*.  Wharlon    |onci^    und    Vqlpe^u,.  WOfiT^^««    <ii« 
4>oeh  fruherao.  Chirurgen  und .Ophlhalaiologeo  i^iic^r  faal'gar  nicht 
Jbasofiid^s  gi^iichl  haben»  Seit  1846  aber  finden  sich  in  vcrschie* 
id«iien  Zeitaebnflan>  ganz   vprtrcfflichie  Ar))eilen.  über  den.Augen» 
knip!,.ii:««Mnili^h'.von,Gr,ä(e»  ferner  van  ChassA'fgnaCf.Pci^ 
chardy>  Warlenaooi Mind  Mangfi«    Piq  Miltheiluagen  dfs  h^V^ 
«dreo.&MdenLsicti  außh  ip  .Mn^fn?!*  Zf^ilsohrifl  wiedergegeben.  ,  H^ 
B^uUjioa.aelbst  ,hal    seit    ljßj6   vielfaphe^Gi^legenheit:  gehabl^ 
4«n  Ailgffnhrof  »it.beQbacblc^D  ppd.  seio^  neueste  SchriCi  fRema^- 
ques  s$ir/rcphih0lmie,pseyäOKfMimtran^se)  ist  es^^.wclche  .^ns 
flu  dMfeem  AuBMge  lAniaas.  ;gihl»  ;  Der  Augeakrup  ,zeig^  sich  meir 
aidii$;iepidemiflQh.  rundi.  hoipjut  bei  iGawa^enen   so  jgul   wie  bei 
Kindern  vor.     In  einem  Falle  wurde  ein  ErwachseJS^er  nach  einpr 
£rkalii»i»0i?on,»ineri. Entzündung)  beider  4uge(Q  .ergri^n,  die.  wäh- 
#ekMl  Ahles.  iVerlanf^.  den   pseudomerahrang^en  .Charftkler  annahm 
ttRd>  stfr  Bildung  "eines  dipbtheri tischen  Ei^dalas  vor  den  Augen 
und.iin  den.  Awgeawi&liei^o  |uhfte(.,'lrplp  ;der  Jluanigslen  .  arüpchc^n 
undiial%emeiaen  8eha4>dlung  verlqrrdexKrainke  dpcb  di|s  Qesicht; 
fita  <9fV^iier,  Fall  war  diesem  analog:  und  iin.>einfn).  dritten  Falle 
kam  die  Diph^herili^  .zu  einer  blennqrhagisehen  Konjunkiivilishini^u. 
Ja,  sjuch  bei)  ei Oßm  Greise  yon  66  Jahren  hf^t  Hr».  B.  den  Auge^^r 
kriip' beo.baahtei;    es,,  war.  dieses. lein  '  irUere^sanler  FalU  der  :alle 
M4Pi^  ptniüch .  iq^urde,  yom.  ßcharl^ch  ergriffen   und   bekau)  dazu 
dipbtheriiisqhe.Hfilsbräui^e;.   in   den    ersl^en  .Tagen   der  ICrankbeif, 
in.  der-ec  in  ^  grpssten  Lebensgefahr  wafi  ,afig^e.sich  plötzlich 
eine  Entzündung  des  linken  Auges,  die  .auch  diphlhedtisch  wor4^ 
Md>jeip49i  voUkoi99iene  Trübung  ,d^r  Horqhaut  .zur  Ffl^ge  hatte.  — 
V^atihtisondfrem.  Int^resae  .für  uns^flind.  dieFSd^e  voa  diphlherir 
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lischcr  Ophthalmie  bei  Kindern.  Bei  Neugeborenen  isl 
diese  Spezies  'dfl  nfiit  vielen  artdepen  Arl^n^  vaik'AügiöneAlzun^ttn^ 
ohne  Weiteres OphlhalnniaftisanMoruin  benannt  worden;  uberhaupl 
ist  dieser  letzlere  Ausdruck  ein  verwerflicher;  denn  derselbe  bezeieh- 
nel  ja  keine  b es ti m m t e  At l  von  Aufeneolz9ndutij[«  sondern  alle 
die  verschiedenen  akuten 'Ophthaimieerr;  dre  elwa  bei  Neugcbore- 
neil  sich  ereignen,  bie  diphlheri tische  Oprhalmie  hat  Hr.  B.  b« 
Neugeborenen  und  bei  alleren  Kindern  beobachtet,  während  die 
Diphlheriiis  epidemisch  vorkam'' und  sie  selbst  anderweitig  daran 
liUen.  In  dieser  Beziehung  hat  steh  in  Monlpellier  und  dem  gaa- 
zen  Departement  des  (i^rault  das  Jahr  1858  sehr  bemerkbar  ge- 
macht. Die  Diphlheritisepidemie  war  eine  der  heftigsten  und  aos- 
gebreiletsten ,  die'  je  vorgekommen  war.  Eine  grosse  Zahl  Toa 
Kindern  in  dem  Aller  von  Ibis  8  Jahren  sind  von  Knip  und 
Schlunddipblheritls  mit  breiigem  Exsudate  (Angine  eouenneuse  a 
fomie  pullac6e)  befallen  worden ;  eine  grosse  Zahl  zeigte  lalesü- 
nalkrup;  bei  mehreren  lirat  der  Mundkrup  oder  die  dipbllMrilisebe 
'Stomatitis  mit  grosser  Hartnäckigkeil  auf;  bei  einigen  erscbiea 
ohne  äussere  Verwundung  voh  Selbst  kutaite  Diphtberilis  be- 
sonders im  Umfange  der  Nasenflügel  wid  in  der  NSlie  des 
ühres  und  hinler  demselben.  Fast  bei' all^  Kindern  bedecktea 
sich  Blasenpflasterslellek  od^r  sonstige  Hautwunden  mit  dipbthe- 
ritischem  Exsudate,  -i-  '       ' 

Ganz  merkwürdig  war  bei  dieser  Epidemie  die  Neigong,  mit 
Scharlach  und  Masern  sich  zu  verbinden  und  es  fanden  sich 
miehrere  Fälle,  wo  die  diese  Exantheme  so  häufig  begl^tendfo 
Ophthalmie  rasch  den  diphthcritis(^en  Charakter  annahm.  Hr.  B. 
hat  drei  Fälle  der  Ait  aufgezeichnet;  in  zweien  war  die  EnlxGn- 
düng  auf  den  Augenliderrand  und  besonders  auf  die  Augenwinkel 
beschränkt;  im  dritten  War  der  Augenkrup  ein  altgemeiner.  Das 
Gesiegt  war  schon  mit  Beginn  der  Krankheit  verloren  gegangen 
und  das  Kind  starb  unter  deh  Erschelhungen  eines  heftigen  Erap- 
tionsfiebers.  —  Auch  andere  Aerzte  haben  in  derselben  Epidemie 
den  Augenkrup  oft  gesehen ,  so  dass  die  Diphtheritts  der  Kon- 
jünktiva  neben  der  Diphtberilis  der  anderen  Scbteimhäute  eine 
^chüge  Position  einnimmt. 

Was  die  Ursache  der  Ophihalmia  dit)htheri1iea  betrifft,  so  ist 
eine  allgemeine  I^iathese,    eine    ällgemeitie  in    der  Bfatmisehcing 
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li^pBbde  Ditipo<iCiDi>v''Wfybb  oMlImehl  >Absiiliiif^naB;  in.  4er  «i- 
ttlhotOA 'Bpidemie:  hat  sie  sieh  gane  unzweifelhaft  gezeigt.'  IU|i 
Miiiit(s<ne  dtplUhefilisdie  VergifUing  Acmken;  -m^no  mao  eii|ett 
Abtlecfcungsstoff^'  ctA/  eigenihuinHehes  Virus;  wie  etwa  bei  dem 
Soliitflaeh,  den  >'* Maser»;  den  4>oali«n  prädtamiifl.  Der  Auedmek 
,,Di]^hthörie*S  den  •  die  Engländer:  gebraueiil -hebeti,  «Qrd^ 
uneepee  BedQnkens  darfir  beftser  passen»-  als  d^  Ausdruck  „Dipht- 
Üieril»/*  —^  Beim  Angeokriip  ^hat  aber  Hr.  .B.  noch  besondere 
Gelegcttbeitsursachen.als  wirketod'erliaiinty  nämlkh  die  Ursachen; 
die  sonst  flberhaupt  Augeoenizundung  bu  erzdugdn  pflegen:  .Er- 
klMung,  Verwunduhg«  Reiftun^  dtiech  Staub  u.!8.'Wi. riefen  bei 
der  vorbe^rsehendea  Diathese  sorotl  Augenkrup  hervor;,  ijaf  eine 
vor  Bi«trit('  der  Epidenne  schon  vorbaodene  Augen enlzuödung 
nahm  sofort  diesen  Charakter  an.  '^  <  Die  'Artsleekungsf&higk^it 
kann  nach  Hrn.  B.  durehAus  nicht  besweifell  werden.  : 

Der  Aogenkrap  beginnt  wie  eue  «sehr  heftige  allgemeine 
Konjunktivitis  mit  heftigen,  tiefen  und*  nach  der  Umgebung  der 
Augenhöhle  hin  aossirahlenden  Sdbm«r2eB,Rothe. der  Lider»  Usu- 
KeHem  glänzendem  Rande  bnd  sbhleiiin%er.  oder  eiterig^schleimiger 
Sekretion..  IMe  AnscbwelKing  der  lAder.isi  so  bedeutund«.  4nH 
sie  2usanMuen  einetn  ganz  eharakterfsiisohen  Tumec  darsteües^  und 
bei  KJflidern  b^sonderA  bildet  sieh  eine.  Act  Ektropion .  und  die 
kntene  Ettehe  der  Lider  ksBii  sich  auch  mit  diphtheiiüschem 
E^udste '  bedeeken.  -r^  Dieses  Exsudat  oder  die  sdgbnannte 
Pseudomembren  kann  sibh  in- zwei  Formen  darstellen.  In  der 
gakkrtigen  Form  (Forme  pullaeä»:)^  Welche  Hr«  B*  besoaders  bei 
Kindern  aogetroffea  hat,  ist  der  Belag  weisslich,  von  kä«igem 
Ansehen,,  obd  zergehl  in  etnzelne,  niehr  oder  minder  . grosse 
Klumpchenv  welche  an  verscluedeaeb  Theileu.  des  Auges^  beson«- 
ders  aber  in  den  Augenwinkeln ,  vorgeAinden  werden.  Dieses 
Exsudat  erneuert  sich  leidit  und  die  Eläehe,  auf  der  es  tilst^'  er- 
scheint toth'  und  exkontrt.  Diese  Form,  selbst  wenn  Keratilis 
dsitiil  verbuflden  IM,  hat  im  Allgemeinen  Trübung ider  Hornhaut 
nicht  zur  Folge.  —  In  der  bösstligereti  Foras- >aber  gleicht  >fas 
Exsudat  der  wirklichen  Pseudomembran  oder  der  plastischen  Bil- 
dung des  Trachealkrups  und  der  diphlheritischen  Angina  und 
bildet  entweder  eine  in*s  Graue  spielende  filzige,  fasersloffige 
Membran  von  gewisser  Festigkeit  oder  sie  ist  ein  weicher,  von 
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Eiler  mdtt  S6b\&m  felränkfer.fi«iif^  eft^  wift.gBMiik(JesSclMfil- 

Ipttfier;  aie  «itzi  tfaM  lesi-aD;  90 'dass  sie  nut,aui  Scti«Mii^«t 

abgezogen  werden  kmn;  bahl-Aber:  liegt  sie  lodbtr  taf  und  kaai 

muk  toizen weise  entfernt  werdeil^  'Dieses.  Atoehtten  dec  Fsett4#- 

iiembrsA  isl  in  dsiüReg^l  .«ehr  bcholerzlian  iMd  gibt  zu  el*if 

fitüiüng.  Antoäs;  die  uhlerlte^nde«  dadurch  f^eigewordetie  Biedc- 

haut  ist   rolh   ondi^uiigleiel^,   die  Hoi'nbaui«  trabe  uhd .  grnsliok. 

Oeiwrdhfliich  wird  derfKüarike'dureh  das.* Wegnehinen  dieses  6e* 

iagii  etwis  erleiehterlj  aber«  ds  •  bildet  sich- linnier  wieder  eiee.sMc 

Schichte,  bis  'die  Disposhion  erldscheni  ist  A>der  6is*die  Horahiiit 

sieh  ulaerirty  sieh  er^eidktodeb  das  Auge  sieh  leerL    Bei  befliger 

diphlkeritis  des  Apgabi  i^efaft  ätd  Sehvermd^e«  In  der  Rdget  v«^ 

Idrsh)  besonders^  bei  &^waehsemen^MDderestMdeh  sidi  Suipb.yione. 

•Verwachsungeil,  Trfiburi|^en  u.  sj  w.^  -di0<dfib  'fiebvermSgen  mehr 

oder  minder  bbeinträebtig«n.>-44<     Die  beste  BebandMng  ist  .nick 

Hrn..  Bv' die 'der  Heftig  Eiihundiingen^  filulentaiekungen «•  allge- 

mMne  '«nd«  Si-lliehev   MeHcurialieh«,    AbfofarmltteH    Blaseapaaster, 

adslrfngireiidel  oder  krweidieDde'  Aiiged#sSsert   krftfti^  Anweo- 

dung  des  Hdlldnsteihes.- >Bei<!BbhwäohliAea  und*  zarten  «Kiedcrs 

kOdaert" aber ^ nach  UmsiändeiiB  Eisen,  Amaidi  Ohinaündiairt  scis. 

6re(chw4ia«tein  -in  grossen  Qabeh   schieD  bi^i  (firwaoliseaeo  etwai 

Nutzen  gebracht'  SU  haben*.  «^^  Die  oHKehe  Anwendubg«  ddsflitles* 

Steines  h&ii  IIr.t<B.:  bei  Rinderhbese«4^rs  darin  lür  nihilfdh,  wess 

die  dipiuherilisohe  fintzOodang'  sugleidh   etwas   pariileht  ists  du 

heisst,    wenn-   sich    mit 'dem  '  faserstdfl^en   Eisudatb>  viel^EiMf 

mischt.    Das*  diphlhd^itisehe  Exsudat  muss  fleisiig,  atMtf  vecsichli^ 

mitriiMnen  Pinzetten. oder  Sdieieren!'weggegeUaiit  und  ansgewasbbed 

werden.'    In  dieser  Beziehung  kdnaen' audh>'Aagendoucben>  vea 

NuUert  seinr/ Bedendei«  \irioblig  tsiidievon  GtSfe   empfoMea« 

VorsMht,  ddr  gesunldeiAuge  "zu.  schliessen,  uln  es  vor  Aasfeckaof 

ZV  bewahren ;  aus  diesem  Grunde  müssen  auoftSchwftoraie,  Wisob- 

lÜeheri  LeioenUppieB ,  -^  kiirzAHes,   'was^tför  'das  htankeA«^ 

gebraaeht  iw^erdear,   keinem  Andet-dn  ziigäaglieli  gemaeht  werden* 

<JlfM9»fai>r><iiiedVca?,  Novedib.  1858;)  -     ! 
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HeUuflg  .<Jer  G^Cässmwlterm^ler'.^^ 

.  .'     -1  .>:  '..'  >      oxydath  '    •     ••  -i    ■  '• .  i  .u.; 

Bei  einem  3  Jahre  allen  Knaben,  der  am  rechlcn  Untcjjftchen; 
kel  ein^e  acjir  be4oul|5pdc  er<skiil(^  Gefa^sg^fcbwulsl  halle,  ,machlc 
Hn  Dr,  App|a  Einaj^rilzungen  mit.  d^r .  qh^nerwähnien  tjnklur. 
Zi^ersl  B.ahqi.  er  ^ifljs  .Aüf|^l|U'>g  vofi  1  Theil  Ei8eni)crclilorur 
(Ferrum  TOUfiaVicpm  oxydalujn)  in  7  Th^Uen  Alkohql  u^nd  injiziric 
vo,o  dieser  JiOjHlur .  20  Tcopfpn,.  erat .  vpn  oben ,  dar^n  von  der 
Seile  her  in  den  Tumor  und,  dann  in  die  B^aia  desselben..  Es  mussle 
jedoch  eine  slarkere  Tixiklur^  genommen. werden,  um  ei;je  enl- 
^undli^e  Reaktion  zu  bewirken.  Es  wurde  dann  die  Geschwulsl 
Tiarl,  prall  und  etwas  flahj?>efjaian,  und.  als  ^c  Enlzündung.  nacli- 
g^I^Bfi^Q,  halle,., war  d^r.Tupgr  Iheilweiae,  erblasst  und,y.erklein<?rl; 
W8\iederhQ|le.  lr\jcklionen  beseiligleji  endJich.  d^n  Tumor  ganz  und 
gfir.  —  .In  eiiiem  ?iweiien„)Fa||ß  ^kei.  ^jnenj  qeqgebyrenen  Kinde, 
aas  eine  ereKüle  Gewh^.ulat/  ap.^en  Kuiej^eblfj^  Ufid.^bei  eifern 
15  J^hrje.altpfl  Koaben,  der  eiperf  ebeq  solchen  ,Ty(mw;  am,  Qhre 
halte,  bradiitf  D .  die,  pinsfiril2unp,en .  d^c  gen^nnlen  j;jgkljur  cbenf^n^ 
gUlfl  ^eiluQg,  ^tjf^n  tiimcpl*  einen  feif,9i>,Trc|ikar,  ßelzl.  depaelbei^ 
iß  n^  Umslaaden  ba)d.mßj>r,  N*  minder  sqhi^f  Jn,  dpn.  Tymor 
i^in,  sieht  djis  Si||e|l  bereut  und  bewirkt  d^pn,  ^urch,.  die,  Kanüle 
di^  Sii)^[>riU.upg.  Die,  dfirauf  s^ch  einsteileudie  Reaklioi^  ,T|^^f$ 
immer,  sehr  ai)fmei:i^SAip  uberwa<^i.  werden.  •  , 


Uebef  die  Pom  der  Brüstvrarzeh  bei  Säugtiriinieri. 

Man  bal  M  der  Wühl  von  Ammeo  niehl  bloss  aul  die  fie* 
sebaflenheU  qnd  aeiohhaUigkeit  derMUsh  umd  aur  den.ZM»lav4 
der  Brüste»  sondern  aueh  a»!  öieForm  d^r  Bruslwataen.  Ru  aebeKi. 
BiM  SU  kleine,  n%  winsifpe  BrualwaiKsi/kiiDn  von  denJ^ippeo  des 
Neugeborenen  x>4er  Miwa^en  Saoglingts  oichl  iimfass4.  werfteu; 
«ta^.-Afiime  mit  SberAUfl  kleinen  Brnitwvfsen  ist  ebensowenig 
brauehb^r,  als  ein«,  deridie  JBnistwisiVM  ifehlpaioldeD  bei  der«  sie 
gfm  eingefuokeii.^dev.i vertan üe0Mu    Ahe»^audi  tH  4ictoe,.  sn 


wulstige,  in  ihrer  Form  zu  sehr  abweichende  Brusiwareen  sind  für 
den  Aminendiehst  ntchl  pas^^iid.  hti' JuIiheAe  1860  d^  Union 
medicak  de  la  Oirohdd^^Mi^  wir  cin6ik  ganz  bü^tfohen  Aoftaiz 
von  Dr.  Paul  Delmas  uberiAiesen  Gegenstand;  er  hat  19  Figuren 
von  Brustwarzen  in  Abbildung  beigefügt  und  wir  folgen  hier  sd- 
nen  Worten.  ' 

„Von  rosfger  Farbe  bei  (Jen  Jungfrauen  '  und  besonders  bei 
'Blondinen,  nimmt  die  Brustwarze'Vi  der  Frau,  die  geiiährC  hat, 
eine  bräunliche  F9irbun^  ahi  Bei  der  Negerin  hat  sie  eine  tnall- 
schwarze  Farbe  mit  einer  gefingert  Schatlirung  1n*8  RStliGche.  In 
Grösse  und  Form  ist  sie  sehr  wandelbar.  Die  meisten  Autoren 
sprechen  über  diese  VerShderung,'  aber  Kleiner  hat  sie  genau  mar- 
kirl.  boch  aber  ist  dieser  Punkt  sehr  wichtig;'  denn  eine  der 
grossen  Ursachen  der  Erfolge  des  SSügens  ist  die  gute  oder 
schlechte  Form  der  Brustwarzen.  Ohne  zu  sehr  in*8  Einzelne  zu 
gehen,  haben  wir  fünf  Hauptformen  angenorhmen.  Die  erste 
Form  als  'die  häufigste  ist  die  des  abgestumpften  Regeis;  "die 
zweite  die  CyUnderform ,  die  dritte  die  K^höllen-  oder  Kugelfonn, 
und  in  diesem  Varietät  sind  ifwei  Abstufungen  anzunehmen,  je 
nachdem  die  Bhjslwarze  unten  bl^hr  verengert  MX  tind  mit  einem 
Halse  oder  sich  mehr  flach'  ansetzt.  'Die  vierte  form  ist  die 
Spindelform,  d.  h.  die  Wari:e  ist  in 'der  Mhte  bauchig  aiiä  nacb 
oben  und  unten  schmal  ausgezogen ;'  sie  sitzt  *^1so  unten  mit 
einem  engen  Halke  auf  und  oben  l^ult  sie  ziemlich  spitz  zu.  Die 
funHe  Form  ist  nuVi  diejenige,  wo  'dieBrustwarzer'g^nz  zu  Mleo 
scheint  und  wo  man  statt  ihrer  eine  Vertiefung  *finäi»t,  welche  io 
ihrer  Mitte  eine  kleine  Erhebung  hat,  die  aber  über  den  Rand 
der  Vertiefung  nicht  hinauskommt.  Von  allen  diesen  Formen  ist 
die .  C3[|^Qderfppn  4ie  gunsti^qfa^  jDl|r  c^StSa^gen,.  ^t|eia;audi  hier« 
bei  können  noch  zwei  Uebelstände  obwalten.  Die  Brustwarze 
n&ftilieh  kann  zu  di<ik  sein,  'b6  das^  das  ICind  sfe  nur  Adiwer 
z«  nehmen 'vermag' und  du'/ch  ^eineAffStrengung  dabei  sidh  er- 
mKldcrt',  die  Brustwarze  iiann  aber'  aueh  zu  lang  sein ,  so  dass 
lAe  vom:  Rinde  in  den 'Mund  genommen,  'diitsem  bis  an  das 
Gaumense^er reicht '  und^Etbreehen  erregt.  'Ltitzteres  ist  allerdings 
Sinser»!  sefien  der  Fatr;' toi  fiäufigsleri  fhtdet  itian  dieBrw^wane 
zu  klein  ,"'ZQ  iciirz,  lab  w^^g  auc^ebÜdet  -Wird  das  Kind  ge- 
»5thig(,  afn  der  Brust warM,  w«»t  aie  thih  nicM  beqoem  genug  iü, 


scharf  zu  saugen,   so  entstehen  die  Wunden  und  Risse,  welche 

so  häufig  die  ^lag«    der  S&uge(lden   blld^n./''6le  iKitiischb  Fori» 

der  Brustwarze  taugt  auoh  gsac  gjui  .zuh,  Säugen ,  aber  sie  muss 

etwas  länger  sein.    aU   bei  der  eylindriscben  Form,    weil  sonst 

das  Kind,  wenn  es  schwach  ist,  nicht  lange  genug  saugen  kann, 

indem  die  Brustwarze  Von  seinen  Lippen  sehr  Test  gehalten  wer- 

den  muss,    um  ihnen  nicht  zu  entschlüpfen.     Bei  der  konischen 

Form  nämlich  fährt   die  Brustwarze    viel  leichter  aus  dem  Munde 

des, Kindes,    als   bei    der   cylindrischen  Form;'  das   Rind   ist   go-' 

iiothigt,  die  Lippen  fester  lini  sie  zu  klammern'  oder  sie  tiefer  zu 

fassen,    was    bei    einiger  Schwache   desselben   sehr  beschwerlich 

wird.     Indem  das  Kind  die  Warze  tief   nach   unten   fasst,    ist  'eS. 

genolhigt,    sich   mit   der  Nase  in  die  Brust  selbst  zu  sehr  einzU-^ 

senken^    und  wird  im  Athmen  gehindert  und  folglich  im  Saugen' 

gestört.     Wenn  man  eine  ^äugende  beobachtet,  wahrend  sie  ihr 

Kind  stillt,    findet    man    nicht   seilen,    dass  letzteres  sehr  oft  die 

Brustwarze  fahren  lasstj    von  derselben  nach  einigen  Zügen  sich' 

abwendet    und   zu   schreien    anfängL     Man    sucht    dann    wieder*^ 

holt   nach'  der  Ursache«    glaubt,   die  Schuld    liege   an    schlechter 

Besehaffenl^eit   oder   an   mangelndem  Zuströn^en   0er   Milch,  odef 

in  irgend  einem  anderen  Grunde,    und    man  denkt    nur   ah    die 

Brustwarze,   wenn  sie  gar  ^u  klein  isf ,'  oder  wentl  sie  Wunden, 

Risse  od^  ilriiche  hßj^    1^  sie  gross  genqgj,  so  meint  maa ,  an 

ihr.köane  es  nifihi  liegen,  und  doch,  ist  dieses,  wi^  ehjein.  gef eigl 

worden,  bisweilen  dec  FalL   Man  muss ,  deshjalb  unt^r  diesen  Um- 

siändea  das  Kind  genau  be^^acbten,   während  es  an  4^r  Brust 

liegt,   ob  ihm  htm  Saugen  die  Nase  frei  ist,   ob  ihm  die,C|rust- 

Warze  wegen,  ihrer  .besonderen  oben,  spiu  ;Eulaufe^dep  Forp  njeht 

zu  häufig.  enisohlupH   u«  ».  w.  .  Die  .Spindelfprm   und,  die  Kiigel- 

oder    KttoMenlorm    dc$r/Bn|stwarz^    ist  beso^fiders  geeignet    zum 

Wuifdwerden.  4erse)ben«    namentlix;!)  zum,.j^r9isrunden,  .Einrisse, 

weil  ^ben   das.Kind.mil   dei^  Lippei^   die   yerenge^p .9sciis    der 

Warze- sebarl.umfassL    ist  die  Brustwarze  vorhanden,   aber  iij^f. 

cingetvnken»  sqi  isl  es  noch  n)iQgU(^|ii  .siebarvorzu^f^h^n«  abei: , 

es  inacbLiViel  MQba  ujpd  Uott  lande,  und  beifder  W»i^  einer  Ammift 

darf  man  skh  darauf  nicbl  eiqlMseo.  ;     ,  t    ,    ; 


^ 


Kneten  und  Jlewegung  als  Mittd   ge^en  ZeU^e- 
"  ^  wdbsvecbärtttDg«     - 

Ein  nicht  in  voller  Heife  geborenes  Kin<t  zei^e  ein  sehr 
aufTallendes  Sklerem;'  die  Haul  .war  kall,  harl  und  steif  und  das 
Kind  war  schwächjiich.  .Es  wurde  sofoft  angeordnet,  alle  zwei 
Stunden  dasselbe  in  eit\  aromatisches  Bad  zu  le^en,  darin  auf 
dasselbe  gelinde  piit  den  Fäusten  zu  drucken,  gleichsam  als  sollte 
das  Fleisch  weich  geknetet  werden.  Dieses  Kneten  dauerte  jedes- 
nial  volle  1C|  Minuten  und  während  dieser  Zeit  wurden  aach  die 
Arme  und  Beine  dieses  Kindes  vieiracb  hin  und  her  bewe^^t  und 
sowie  das  Kind  aus  dem  ßade  genomnien  wurde,  wurde  es  in 
Flanell  geyickelt  und  warm  zugedeckt  Zugleich  wurde  ihm, 
weil  es  nicht  saugen  konnte,  wiederholt  warme  Milch  io  kleinen 
Portionen  eingeflösst..  Durch  dieses  Verfahren,  welches  mit  Be- 
harrlichkeit fortgesetzt  wurde,,  gelang  es,  das  Sklerem  xa  be- 
seitigen und  ihs  Kind  am  Leben  zu  erhalten. 


Mittel    zur' Verhütung    der   Nächkrankheiten    des 
,.^  ,^,     ,  Spiiarlach^^jUnd  der  Masern. 

MäA  hai  SchtfUiiitUel'  g^geif  ä\t  Akisteekuivg  von  SdisiiMh 
um!' lUasern  ^aÜftuAhden^  gesucht  V  aber  ^esc  BemQfaung  ist  vef- 
^gebl^ch  gebeten:'  WeU  nf^eiir  l&sst  Vieh  erwairlen  von  de«  Be- 
sJrebtfngct^  der  sek'uttdärenPfofyhylsxIs,  wie  wir  diejeni 
gen  Aiiotduorigen  beiiietinen  worfei^V  did  dafaüf  lifnsielen,  diese 
geffihrl?ehen  Nitchkrahich^eileh  zu'-verhQten.  Professor  6  c  out  et  tes, 
dirtgiriiAd«f'Af^t  des  MtlHkrhespUaies  tu  Melt,  hat  ki  einer  mörde- 
ril$dhfen'  Masernepidemie,  welche  in  der'NIhe  dieser  Stsdl  ge- 
hetfscHl  halte,  cfrn  Vetfahren  ^robt  gefunden',  wskhes  er  scImr 
im'JaKrc  ^836  in  eHnem  Voflruge  in^  der  Akademie  der  Wissen- 
s<!hHn<fn  luMets  dargelegt  liati«.  „"Es  rat  allgekiMtnxbeksmH,**  sagt 
ei';  'ndaks  iff^  eigeffliich  *gerihvri«h^n  ZufaHe  nficbt<io  der  etstes 
P^Hbdtff  d^  nihiie^n  '^d^r  des  SdittHaeHft^  «^im'  die  Baal  Mch 
rolh  und  in  voller  BIQthe  ist,  ttt  fOtysHt^ti  Hlnd.  Kh  gWagt  dann, 
ein  laues,  mildes  Getränk  za  geben»  etwa  schwaehen  Fenehellbec, 
schwachen  Brusithee  u.  dergLf  die  Kinder  nicht  zu  heisa  *soiq- 
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^olb«fni ' ab«l>  auch ^Brkälturig  sa;  verhüten,  and uüefFünrklMficn (dar 
inneren  Organe  zu  überwachen,  daiflMh der  Ansäcbltf^'seiaeil  rdgelr 
massigen  Lauf  durchmache.  Erst  mit  der  Abnahme  des  Aus- 
schlages, so  zu  sagen    mit~~dem  Fegin'ne  der  Genesung,   tritt  die 

wirkliche Goiahc  entgegen  und  fordert  die  grössle  Aufmerksamkeit. 

IT  K       ,-»»0T   (V»i:iP»    .  i1,r    .K   ;i(<  .;  ih   ••'     -^   ...;[•*•':  • 

Ueber  das,   was  nun  zu  thun  sei,   sind,   se  wunderlich  es  auch 

klingen^  ntlg^  die  Aortle;nipbl.amt;^iNiikbriBnd'  oiaige«.«  Ao^stlich 
sind,b4a88>  isäsi.liothi^iW^fibe«  kngVfk^  Kiad.miidiV  ami.d^ci 
ZimoMrn  jlilifldbl>^«ii.4diiai  pifone  Fcnadpr  lassea  uiidiihm  ^gaf 
näehir%estaitiit)H7/r«ne  Wdsielt«  Mizu^iiehcM^ .  yerardnen  aod^e  g^ 
rade  fridch«  >Liifi,  käbi^s.  Z'mvMf>,\  wiederholloa  Weohaiin  d^ 
W&sdhd.  \iM  aogäv  Be«icgfung  im  Er«i«n..  .Hf^Sc,  empftebi^  QM 
gan^  iMSondenrdietfiinrBibattg)  nrül  OeJi,  So.wie  der  Maser»^  ipdeJT 
Sehdrlriehaufiadfahag  vdn  deriHaui  .goDzIioh  {abgeblüht  i6Li .  (MnKe 
rtuk*  rä>SlQbk).FIaneüi  in.  itficlll  ern^aftlit^s  OÜivenal.  oder  .gass-r 
maidBlöl  indrrreibft  damiMdenj . ganzen /Kprperf  ddl  Kindes^ ,  cno« 
ohfie  .dasi  Aiigesiobti,  die^  UIi>det  >uad//FisM  «MskuHAs^n.  Sowie 
die  Häuf  ifterall.  eingerieben  ist,f  legei  I^all  daa  Kindiinfs  Bell 
ttnd  laesbi  es  dariii^  ilmgefi|Jir.  2  Slueded)  liegen.  :  Am  otobsteo 
Morgen  gebe  man  ihm  ein  Bad  von  28  bis  29°  R.  In  diee^iR 
Bade  bleibt  das  Kind  eine  halbe  Stunde,  wird  in  ein  Laken  ge« 
wickelt  und  wieder  in*s  Bell  gelegt,  bis  es  ganz  trocken  ist.  Nach 
etwa  zwei  Stunden  ist  dieses  geschehen,  und  man  macht  nun 
eine  zweite  Oeleinreibung.  Diese  beiden  Einreibungen  und  ein 
einziges  Bad  genügen  meistens  ^  om  jede  Gefahr  zu  beseitigen. 
War  aber  der  Ausschlag  sehr  stark,  hat  sich  die  abgestorbene 
Epidermis  noch  nicht  vollständig  abgelöst,  bleibt  die  Haut  trocken 
oder  kleiig,  so  muss  man  das  genannte  Verfahren  wiederholen, 
bis  die  Kutis  ihre  volle  Elastizität  und  Weichheit  wieder  hat. 
Mehr  wie  vier  Einreibungen  und  zwei  Bäder  hat  Hr.  Sc.  niemals 
n5lhig  gehabt.  Dabei  lässt  er  die  Kinder  ausgehen  oder  die 
freie  Luft  gcniessen,  wenn  das  Wetter  einigermassen  gut  ist.  In 
den  Fällen,  wo  die  Ellern  durch  das  Schreien  der  Rinder  sich 
bewegen  Hessen,  das  Gesicht  nicht  mit  Oel  einzureiben,  sah  er 
daselbst  Oedem  entstehen ;  geschah  aber  die  Einreibung  vollstän- 
dig, so  war  das  niemals  der  Fatl.  Diese  kräftige  Einwirkung 
auf  die  Rutia  hat  auch  die  Folge,  die  Krankheit  von  den  Nieren 
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ond   de«  Achoiang^orgaaen    abzuwenden    und    so   die  Gefüiren 
ntcb  dieaer  Seit«  hto  zu  verottiidern. 


,    ^  Behandlung  des  Schairlacbs  durch  Jod. 

tn  einer  sehr  heftigcrn  ScbarHichepideniie  hat  Hr.  Reevis  in 
Carliaie  (Zditc^/i  JuK  4S5d)  eine  seii^aehe  Jodtinktur  und  mt 
ftehiv^ohe  Jodsalbe,  wie  er  behaupte,  mit  grosadm  Erfolge  naoMat- 
ttch  ^cgen  das  so  geräiirliche  •  Halsleiden  angewendet  Mittelst 
einer  Feder  pinseHe<  er  das  Innere  des- Halses. ganz  uad  gar  mal 
Jodtiitkiuv  aus,  wendete  äusserlich  auf  die  Drösen  die  Jodsaibe 
an  und  gab  auch  innerlich  Jod.  F&r*  letzteren  Zweck  verordoeie 
er,  namentiieh  wenn  ein  Nierenleiden  sich  einzustellen  drohetf. 
folgende'*  Mischung f  Jodttalkim  1  Drachme,  Jod  2  Gran,  Kaü 
chlDfieum  1  Drachme,  Kalt  nilricum  l^a  Drachmen,  Liquor  Ksli 
cafbonici  1  Drachme  und  WassefB  Unzen,  davon  je  naeh  den 
Aller  1  TheelSffel  bis  1  EsslÖffel  voll  vierstündlich.  Er  hall  die- 
ses Mittel  f^r  eines  der  b^sfen  gc^^n  das  Nierenleiden  bein 
Scfaarfach.'  ,   -  f  /   ' 
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/.     Abhandkmgen  und  Ortghuüaufsätze. 

üeber  die  Reizung  der  Gcschlechtstheile,  beson- 
ders aber  Onanie  bei  ganz  kleinen  Kindern,  und 
die  dagegen  anzuwendenden  Mittel,  von  Dr.  Fr.  J. 
B  e  h  r  e  n  d ,  Mitherausgeber  dieser  Zeitschrift. 

Wir  werden  auf  diesen  Gegenstand,  der,  wie  jeder  Ar2t 
weiss,  von  grosser  Wiehtiglceit  ist,  durch  einen  Aufsalz  von 
Hrn.  A.  W.  Johnson  in  der  Lancet  vom  7.  April  1860  auf* 
merksam  gemacht,  und  wir  glauben  unseren  Lesern  einen  Dienst 
zu  erweisen,  wenn  wir  in  ihn  hier  näher  eingehen.  Dtt  Arzt 
kommt  ja  häufig  in  die  Lage,  in  dieser  Beziehung  einen  Rath 
zu  erlheilen y  oder  aus  dem  Aussehen  des  Kindes,  aus  seinem 
altmähligen  Hinwelken  ohne  alle  wahrnehmbare  Ursache,  oder 
aus  dem  Slupidwerden  des  Rindes  das  Dasein  des  Uebels  zu 
vermothen  und  ihm  auf  die  Spur  zu  kommen,  oder  endlich,  bei 
Besiehligung  von  Bett-  oder  Leibwäsche  Urlheil  abzugeben,  ob 
die  wahrgenommenen  Flecke  von  Onanie  herrühren  oder  nicht. 
Es  geht  also  schon  hieraus  hervor ,  wie  wichtig  es  sein  muss, 
in  der  Diagnose  und  Behandlung,  sei  letztere  nun  eine  mora-* 
tische,  eine  diätetische,  oder  eine  ärztliche,  oder  gar  operative, 
zu  grösserer'  BestinraiCheil  zu  gelangen ,  ata  bis  jetzt  leider  der 
Fall  ist 

Was  zuvorderst  die  Diagnose  betrifft,  so  würde  in  zweifeU 
haften  Fällen  doch  nur  eine  mikroskopische  Untersuchung  der  in 
der  Leib-^  und  Betlwäsehe  aufgefundenen  Flecke  Gewissheit  ge- 
ben können^  und  zwar  nur  dann,  wedn  wirklich  Spermatozoiden 
gefunden  weiden«  Nun  aber  ist  bei  Midohen ,  wenn  sie  der 
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Onanie  sich  hingeben,  von  Spermatozoiden  in  den  Flaeben  MAor* 
lieh  gar  nicht  die  Rede,    und  bei  Knaben   wird  auch  so  frühzei- 
tig,  wie  Onanie  bei  ihnen  vorkomml,   wirklicher  Saoie  iMchl  ge- 
bildet.    Di^  B^^i^iuni;   der  JGjp8pblecHl|(beJ}A    S^^t   ergibt    für 
die  Diagnose  |ar  r^ciitii,  w^O  nlsht  f#rj|||(|iE|)«  <jlf  «eeliMiselie 
Reibung  oder' andere  Einwirkung  auf  dieselben  Reizuncr»  Entzün- 
dung, Verwundung  u.  dergt.  bewirkt  worden ,  "'«rö^urch  der  Ver- 
dacht mehr  Gewiasheü-^rkagk    SofiSt  aber    vüida  aich    aa  de& 
Gcschlechlstheilen  nichts  Entschiedenes  wahrnehmen  lasaeo.     Bei 
Knaben   würde    d|9T,P^if  vi^l^i^hl^.  e^H^a'  qi^r  ^furgor    haben 
oder  im  Gegentheiie  erschlafiter  aussehen  als  ein  kindlicher  Penis, 
der  niofal  berührt  worden,  aber  dai^as  wfirda  innoier    nicfal  eia 
b6S|imm(tep  Mleir^£^l.i    j^m^  Ofifn^e  bpifi^bea  w<^r^0n ,  au  entneh- 
men s^in.  Bei  kleinen  .M^AdipnkQi^pip  n)^i>  eii^arli»«,  das^  dureb 
die  Einwirkungen  der  Finger  pder   dui^^l^  ^w  sonstigen  niceliaoi- 
schen  Akte  bei  der  Onanie    das  Hymen  zerrissen  gefunden  wer- 
den mQsse,  und  daas  demnach  die  Baaiohtigung  wohl  Aiifiidilass 
geben  könnte«   allein  das  ist  gauz-^nd  gar  nicht  der  PalL     Ich 
habe  allerdings  bei  kieinen  Mädchen  bisweilen,  aohon  das  Hymen 
ein  wenig  eingerissen  gefiuaden,.  allein  es  war  dieses  durdi  bru- 
tale AngriiTe  roher  unsSthliger  Manner  oder  erwachsener  &oabea 
geschehen«    Qen  kleiacn  Madeken. ist  der  Eingang  in  die  Vagina 
bei  der    grosßen  Ecapfimdlicbkeil   der  Theile   zu  Ischmercliafl,    ah 
daas  sie  ea  sölbal  übck'sidh. gewinnen  könnten,   mit  ihreai  Fin- 
ger gewaUsaoi'  einzudringen    und  das  HymeA   einzureissen ;    das 
Betreiben  der  Onanie    gesdhiefal  bei    kleinen  M&dehen    auch  nar 
eben  durch  Zupfen    odei  Spielen  an  den  Nyttiphea,    oder  danh 
Herumfahren  mit  de«  Finger  zwischen  ihnen;     Eine  Beaiehligung 
der  .Genitalien  würde  elao^  wie  schon  erwähnt,  hier  ebensowenig 
Gewissheiti  geben ,   als   bei  den  Knaben,   u ad  seibat  wenn  maa 
entriindete    oder  wupdd    oder  •  schwürige  Stellen   an  den    gros- 
sen oder  kleinen  Leiden    od^  >alwisahent  ihiiea  fände«*  so  würde 
daraus  noch  kein  Beweis  zu  entnehmen  sein  ,  weil  sie  aaab  aus 
vielen  anderen  Ursachen,,  w^e  wohlbehannt ist,  <efalstehen kionen. 
Weit  mehr  ist  für  den  aufmerksamen  Arzt  aus  den  ^IgMui- 
nen  Symplamen    zu   folgern.'!  Bemerkt  man  an  eihem  Kinde  in 
dem  Aller  von  8,  ja  v.ont6  Jafacea,  l)is  zu  dem  Altar  von  14^Jak- 
»ft  atee  Abnahn\e  d^sLebensTrisefae,  ain  WolkwetfdeOt  efaie  in* 
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Mbrnende' AbidiiräohDiif  der  OeittM-  «nd  Rdff^trhrftne  y  wSh^ 
rend  do^h- sUe  ifünkÜoiMi»  «(v^zietfitidi  iti>Ordiiu^g  ftiA<lr6o  dft86 
wedef  dw  VerdaUaiig<  ««idh  den  Athimiiig,  noch  dt/t  TbälifktU 
d«B  Nerven^ysMid^s  oder  des  Lytbpheyslemes  die  Schuld  beige- 
meesen  itrerdeh  kann  oder  me  betortdere  l>y§kreeie  auRiafinden 
ral,  sa  mttsft  man  an  die  MSglichkeM  der  OMtire  als  tJrMefae 
denken  und  den  Eitern  oder  Pflegern  des  Kindes  eine  elittoi 
aber  sehr  genaue  Beobachtung,  besendir«  bei  Nacht,  xur  Pffieht 
iMoheni  Bisweilen  nehmeii  die  FUle  der*  Art  einen  eigenthüm^ 
liehen  Verhiiif  und  sind  auch  in  ihren  Polgen  sehr  eharakteri^ 
»tisch.  Wir  haben  viel  in  di^er  Ifmsiehl  ei<>ebt ,  und  <yft  sind 
wir  in  Verlegenheil  gewesen ,  wss  wir  dsgege#  9hnti  sollien« 

Den  folgenden  Fftll  eraShM  Hr<  A«  W»  Johnson,  Wundant  , 
im  Hespilate  fQr  kranke  Kinder  in  London  (in  dem  schon  ei^ 
w&bffien  Aufsatze).  Der  Fall  betraf  einen  eM  6  Jahre  alten 
Knaben,  welcher  in  das  erWShnSe  Hospilil  gebracht  worden  war. 
Dieser  Knabe  w«r  in  der  besten  Gesunrdhcsi,  bis  er  2  Jahre  und 
10  Monate  all  war  t»hd  enf^^Land'  geschickt  wurde,  wo*  er  iiifi 
erflem  Mädchen  von  14  bis  15  Jahren  in  eineh^Bette  zusammen-* 
schliet  Von  da  an  begann  er  welk  und  schwach  zu  werden, 
ohne  dass  ev  an  einer  beslimnilen  Krawkheh  litt.  Unter  einer 
tenischen' Behandlung  trst  etwas  Besserung  ein^  altein  diese 
Besser4ing  dauerte  nicht  Ismgei  und  der  Knabe  wnrde  immer  wei-' 
ker  und  8ebw&cliliM>er,'biB  etwa  5  Moflarte  Tor  seiner  Aufnahme 
in  das  JCrankeiibsus  ein  neues  Symptom  auftrat ^  n&i»Aoh  Schwer^ 
hdrijgkeil.  Dw  Knabe  wurde  dann  nach  Lc^ndhn  zu  seinen  El«* 
lern  znrflckgebracbl,  die  sehr  erbchrecken»  waren,  als  sie  stall 
eines  frischen  bebenden  Knabeh  einen  kleinen  elenden  Bursohenr 
zurMt  bekamen,  welcheir  fast  ein  gveA^nbafles  Aussehen' hatte. 
Bald  wvrde  becnerkl,  dass  er  häu#g  mit  den  Händen  am  seinem 
Penis  spielte,  ^reicher  oft  in  ^eas  ZnstMde  von  Eriiklion  ge« 
sehen  wn^de*'  tind  eine  etwas  ^verllngerte  und  g<eqiu>lletfe>  Von 
haol  hatte.  £s  wurde  nun  der  Knabe  zu  einem  Arzte  getiradit 
und  von  diesem  kalheterisirt,  uti  vielleicbl  einen  Blasenstein  auf- 
zoinden.  Bin  solcher  Stein  fond  siohf  aber  nicht  und  es  bestand 
auch  keuse  Spur  von  Reizung  der  Blase.  Jctst  erst  wurde  der 
Verdacht  auf  Onanie  rege,  und  eine  stille ,  aber  sorgflUUge  tleber<< 
waehting  de»  Knaben  lUme  zur  OewisaMt    Verschiedene  Mittei 

21* 


324 

wurden  nun    «ogewendel;    der  Knabe  wurde  theil»  von    seioen 
Vater  wiederholt  bestraft,  theila  wurdea  ihm  Belohouogen   ver- 
sprochen, wenn  er  yon  Miaer  üblen  GewoboheU  abalehea  wollte; 
aber   während    der  Nacht   im  Schlafe;    namentlich    des   Morgeot 
beim  Erwachen ,    trieb  er  doch  wieder  Onanie  und  es  fand  eine 
wirkliche  Ejakulation    Statt.     Es   worden    nun    dem   Knaben    die 
Hände  ausserhalb  des  Bettes  befestigt,  aber  trotz  dessen  bewirkte 
er  Onanie  durch   zuckende  BoweguDgeiK  mit  doo  Beinen.     Kalte 
Uebergiessungen,   wjederhoiteS  Eiiklauchien   des  Koabeil   in  kaltes 
Wasser  wurden    nun  angewendet,    aber..auQh  ohne  Erfolg,    und 
er  wurde  nun    in  das  .Hospital  gebracht.     Er   gestand  offen  ein, 
dass  er  der  Onanie  oUig,  .und  zwar,  dass  er  damit  begonnen 
balle,  als  er  mit  dem  Mädchen  zusammen  schlief.     Er  versprach, 
davon  abzulassen,  war  selbst  sehr. angstvoll,   aber  gestand  auch 
ein»  dass  er.jiicbi  fibig^seio  würde,  bei  seinem  Beschlösse  xu 
bebsrren*    Er  wurde  nun    id  em  BeU. gelagert,  unter  besoaderer 
Aufsicht  einer  Wärterin,  welche  darauf  zu  achtes  hatte,    dsss  er 
immer  die  Hände  auaserhalb  der  Bettdecke  behielL  In  den  ersten 
beiden  Nächten   schlief  er   sehr  unruhig  uiid    machte  verdächtige 
Bewegungen   mit .  beiden   Beinen ,.  denen    aber    sogleich  Einhalt 
gelhan  wurde;,  or   bekam  ouo   innerUdi  Bromkalium  und   dann 
Belladonna.     Die  grösate  Reinlichkeit  wurde  aogisordnet,  nameBl- 
lieh  häufiges  Baden,  uod   besonders  wurde  dafür  gesorgt,   dass 
sich  kein  Sekret  zwisohes  Vorhaut   und  Eichel  ansanMDelte.     Zu* 
gleich  wurde  dem  Knaben  mit  einer  Operation  gedroht,  weos  er 
bei  seiner  üblen  Gewohnheit  verbliebe;  allein  die  nächtlidM  Ani^ 
regung  dauerte  fort,   und  Hr.  Johnson  entschloss  sich  endlidi 
wirklich,   einen  Theil  der  Vorhaut  mit. dem  Messer  absutragen, 
ohne  dass  er  bei  dieser  Operation  das  Chloroform  zu  Hälfe  nahm. 
Won .  dem  Augenblicke   an  büeb   der  Knabe   volikommeo  ruhig, 
sdilief  gut,    wurde  endlich  aus  dem  Hospitale  entlassen,  mit  der 
Droliung,    di|ss.»  wenn  er  wieder  in   seine  üble  Gewohahat  zu- 
rückfiele, er  Von  Neuem  in  das*  Hoapital  zurückgebracht  wurde. 

.  Dieser  Fall  ist  dadurch  merkwürdig,  daris  die  Onanie  sehoo 
früh,  nämlich  im  dritten  Jai^re,  begann  ;  denn  gewöhnlieh  Irilt 
aie  bei  Knaben  erst  später  ein,  und  leider  ist  sie  in  dem  Alter 
vom  8.  oder  9.  Jahre  an  gar  oicht  mehr  selten«  Hr.  Johnson 
beiichtel  noch  voo  siAsoi  audoren  Kaabea,  der  7  Jahre  alt  war 


9iS 

QAd    mit    akalem  Tripper    und   Bubonon   in    das  Hospital    kam, 
weldie.er    sich  daddrch    zugezogen  hatte,    dass    er    mit    einem 
15  Jahre  allen  Mädchen   in  einem  Bette  zusammen  schlief.     Auch 
R  i  1  i  i  e  l  und  B  a  r  t  h e z  machen  in  ihfem  klassischen  Werke  über 
Kinderkrankheiten  darauf  aufmerksam,  dass  gar  nicht  selten  schon 
fröhzeilig  die  Kinder  der  Onanie  ergeben  sind  und  sie  mit  wahrcfr 
Wuth  betreiben;    sie    betrachten    diese   traurige  Gewohnheit    als 
eine  der  Ursachen  der  Tuberkulose.     Nach  einem  Berichte  ^n  der 
Gazette   des  Höpitaux  fand    Hr.  Marjolin,    dass   selbst    die 
kleinsten  Kinder  nicht  frei  von  diesem  Laster  sind;  eS  wird  hädfig 
bei  den  kleinen  Patienten  im  Kinderkrankenfaause  i!U  Paris  beob- 
achtet,   ja  bisweilen  sogar,   was  Hist   unglaublich  erscheint,    bei 
Kindern,    die  noch  an    der  Bhist  liegen.     Auch  Fournier  tind 
B^gin  geben  an,    dass  sie  mehrmals  die  Onanie   bei  ganz  klei- 
nen Kindern    beobachtet    haben,    und  berichten   einen  Fall   von 
einem  vier  Jahre  allen  Mädchen,  welche«  so  lu    sagen  irfstrokt- 
massig  die  Masturbation  beirieb.   Die  eigeftlliehe  Krankheit  wurde 
Jahre  lang    nicht  erkannt    und   aller   angewendeten  Mittel  unge- 
achtet starb  das  Kind  in  einem  Zustande  des  grössteo' Marasmus, 
indem  es    fast  bis   zum   letzten  Augenblicke    seines  Daseins   die 
Onanie  forigeselzt  hatte.     Auch  der   ältere  Vogel   gedenkt  eines 
drei  Jahre    alten  Mädchens,    bei  welchem,    nachdem  es  beinahe 
6  Monaie  der  Onanie  obgefegen  hatte,    wiederholte  Anfälle  von 
Epilepsie  vorkamen.    Beispiele  von  Onanie  bei  ganz  kleinen  Kin- 
dern findet  mitn  bei  Zimmermann,  bei  van  Bambeke,  wel- 
cher Letztere    da»  Ueb^l   bei    einem    zehn  Monate   4llen  Knaben 
und  bei  einem  zwanzig  Monate  allen  Mädchen  beschreibt;  Aehn- 
liehes  berichten  auch  andere  Autoren. 

Es  geht  aus  diesen  MittheiHingen  hervor,  dass  selbst  in  der 
zartesten  Kindheit  ein  Zusiatid  von  Hinfälligkeil ,  Welkwerden^ 
Schwäche  u.  s.  w. ,  ohne  dass  eine  wirkliche  Krankheitsursache 
aufgefunden  werden  kann,  dem  Atzte  deti  Gedanken  rege  ma- 
chen'mQsse;  dass  Onanie  beirieben  ffeih  kannte  und  dass  die 
Eltern  dann  veranlasst  werden,  das  Kind  mit  allen  Mitteln  zu 
überwachen;  Es  ist  dieses  um  se  nothwendiger ,  als  nicht  im- 
mer gerade  die  Einwirkung  der  Hände  nothwendig  ist,  um  die 
Onaitie'  zu  bewh'ken,  sondern  dass,  namentlich  während  der 
'Nacht  im  Belle,   eine  Art  insiinküve  oder  konvulsive  Bewegung 
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datu  genügt.  Hr,  Johnson  hm  da«  im  Rinderkrankenhaose  xa 
London  beobachtet,  und  es  ßllli  diese  Art  Bewegung  dem  Beob- 
achter wohl  auf,  aber  er  schreibt  sie  gewohnliob  anderen  Urea- 
<^en  zu 9  z.  B,  dem  Wurmreize;  es  (atU  ihm  nicht  ein»  gleich 
darauf  das  Kind  aufzudecken,  die  Wasche  zu  ba^htigen  u.a..  w^ 
wenn  er  nicht  in  dieser  Hinsicht  belehrt  wird»  Nach  dem  achon 
erwähnten  van  Bamb^ke,  welcher  einen  guten  Artikel  über 
diesen  Gegenstand  in  der  Ufäon  meäioßle  geschrieben  hat»  wird 
das  Angesicht  des  Kindes  zur  Zeit  einer  solchen  Bewegung  ganz 
roth,  mit  Schwejss  bedeckt;  seine  Augen  werden  i^änzead  und 
es  wird  glciabaani  von  der  Welt  um  sich  her  ganz  abgezogen; 
CS  ist  dl^bei  gewöhnlich  alill»  fixirt  seine  Augen  auf  einen  Gegen- 
stand und  atüt^t  sich  s^bsl  irgendwo  an.  Ea  liegt  eine  kurze 
Zeit  wie  in  Verzück,ung«  bis  die  krampfhaAe  Bewegung  eintriu, 
worauf  es  .aufTslIend  bleich  wird  und  gleichsam  zusammensinkt. 
Bei  einem  der- kleinen  Kindchen,  an  welchem  diese  Anfalle  voo 
Erregung  sehr  häufig'  waren,  hatten  die  crekliten  Organe  eine 
beträchtliche  Entwickelnng  erlangt. 

Es  scheint  uns»  als  wenn  wir  auf  die  Wichtigkeit»  das 
Uebel,  sobald  es  erkannt  ist,  gründlich  und  dauernd  zu  besei- 
tigen» nicht  erst  hinzuweisen  breuehen«  Die  Folgen  sind  in  der 
That  sehr  arg,  ja  vielleicht  noch  viel  ärger,  wie  es  ersehenen 
möchte«  In  früher  Kindheit  ist  das  Nervensystem«  und  beson- 
ders der  excjtomotorische  Theil,  in  hohem  Grade  erregbar,  und 
die  Thätigkeit  desselben  geht  mit  grosser  Lebhaftigkeit  von  Stat> 
ten;  Aktion  und  3<9(tktipn  folgen  sich  raspb»  aber  eben  so  stark 
und  entsehiedan  ist  auch  die  Erschöpfung. .  Das  fuhrt  bei  wieder- 
holten starken  Erregungen  sehr  bald  zu  Störungen  in  den  Intel- 
lektuellen  und  organischen  ^unktieAcn.  Grosse  Reizbarkeil,  Ver- 
drossenheit» Unlust,  gniftige  Abstumpfung,  Veränd!erui>g  in  dea 
aUgemeinen  Tqohs,  Abnahma  der  SitMAesthätigkeilen  einerseits 
und  krankhafte  Sieigeraqg  ihrer  Bmpfindiiohkeit  andererseil«  sind 
gewöhnlich  die  ersten  Fplgen  d^r  Onanie  bei  Kindern  und  wer« 
den  biswaHen  f/^lbst  von  den  aq(merksamitea  Eltern  nicht  be- 
achtet Meistens  ist  auch  mit  diesen  Veränderungen  im  Nerven- 
leben  eine  Störung  der  Verdauung  vorbanden,,  und  maa  istdaoo 
geneigt,  dieser .  die  ganze  Vecinderung  im  Wesen  dea  Kindts 
beizumsHe^   unfd  m  nichts  weiter  m  denken,  ate  an  Abfiihr- 
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millel  o«  der^.  Allein  die  Zange  wird  rein,  der  Unterleib  kommt 
in  Ordnuilg:,  und>dei)noeK  bleibt  das  Rind  verdriesslich  und  mür- 
rinob,  wird  welli  und  tehwaob,  magert  <  ab  ^  bat  bisweilen  gar 
keinen  Appetit,  bisweilen  aber  einen  bis  iw  Qefräseigkeit  ge* 
steigerten ,  ond  sinkt  in  vollen  Marasmus  binab.  Vob  den  Sin- 
nen ist  es  beson^krs  da»  Gebor»  weEehet  eine  Veränderung  er- 
leidet; das  Kind  wird  anscbeinend  eebwecbörig^  Ternimmt  kise 
T5ne  gor -nioht-  oder» wird  ausecirsl  enipfindlicb  gegen. laute  Töne 
Udd  Geräusche.  Aucb  das  Sebvermegen  fängt  ah  zu  leiden  und 
e»  zeigt  eitb  KurzsieRligkeil  odei^  Nechtblindbeit  und  selbst  Amau* 
tonoi  Bei  dieter  Gelegenheit  ist  zu  erwähnen,  dase  naeb  Mar^ 
jolin  (Gazette  des  Höpitaux  1858)  fast  alle  am  Pott'aobefi 
Uebel  der  Wirbelefiule  leidenden  Kinder  mehr  dder  niinder  der 
Onanie  ergeben  sind,  welche  bald  als  Ursache,  bald  als  Wirkung 
der  genannten  Wirbelfcrankheit  angesehen  werden  muss. 

Afts  prädispottitende  Ursache  de*  biet  in  Rede  stehenderi 
Lasters  kann  man  mit  Um«  John  seit  die  grosse  Erregbwkeit- 
d^  Nervensystemes  in  der  Kindheit  betreehlen^  lUid  es  ist  irobl' 
arflzonebmen,  dass  bei  einigen  Kindern  an  und  Cur  6ieh  die  Er-*, 
regbarkeit  gr^sse^  sein  kann,  als  bei  anderen.  Schon  die  vet* 
sebiedenen  Nationen  zeigen  manniofafache  Abstufungen,  und  Hf« 
Johnson  meint^,  dcss  in  England  im  Aügdmeinen  die  Kindef 
geseblecättieb  weniger  aufgeregt  sind,  ails  in  Frankreich.  Wird 
nun  diese  groose  ErregbarkMt  deai  Nerreitsyetemefr  durch  eiaä 
Ursftcbe  aoeb  gesteigert,  z.  B.  dureh  die  Dentition,  so  ist 
Aitsb  vorbereitet,  mn  den  Drang  zur  On&liie  hetbeianführen  und 
zu  unlerheHen.  E»  bedairf  dann  nur  irgend  lünes  Anlasse» ^  die 
Gesehlecbtstheiie  bestlnders  zu  reite«,  So  ist  dae*  Woilusigefiihl 
ditnn  der  volle  Antfidb  für*  das  Kind,  der  Onanie  zu  verfallen.. 
Ein  zu  warmes  und  zu  weichei  Bett,  in»  welchem  das  Kind 
sobfeft,  zu  dioki  Unterrocke,  zu  fr&hesi  Bekleiden  mit  engen  Un- 
terhosen uj  dgh;  ferner  Anbäirfaiig  vnjn  Koth  im  Nbstdarnae^ 
Wirmer  in  demselben  y  Genilsft'  erhitzender  «od  aufregender  Dingen, 
und  endlich  doS'  Zu¥ammenliegto  mh  einer  anderen,  Person  im 
Bette,  besonders  aber  mit  eialer  Pedoa '  andesen  GeschleohieSf 
ist  als  Anlass  anzusehen.  Aiich  Ansammlung  von  Uoreinlichkeii 
in  den  Gesdileebtslheilen ;  b^i  kleindn  Mädchen  zwischen  denr; 
Sebamlippen,    bei  Kdaben    zwisdien  Vorhaut  und  EioheU  Aua^/ 
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schlage^  die  daselbst  entstehen,  dienen  elienftUs  als  veranlassende 
Ursache.  Zu  nennen  in  dieser  Beziehung  sind  auch  Steine  in 
der  Harnblase  oder  in  der  Harnröhre,  katarrhalische  Entzündung 
der  Genitalien,  scharfer  Urin  u.  s.  w* 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  braucht  kaum  gesagt  zu  wer- 
den, dass,  je  frQher  man  das  Dasein  der  Onanie  erkennt  und  je 
früher  man  dagegen  ernstlich  auftri(t>  desto  schneller  und  gründ- 
licher die  Heilung  erlangt  wird.  Ist  das.  Uebel  sehr  eingewurzelt, 
ist  die  Abschwäehung  des  Gastes  und  des  Körpers  schon  sehr 
bedeutend,  haben  sich  bereits  bestimmte  Nervenleiden,  z.  B. 
epileptische  Anfülle,  ausgebildet,  so  wird  die  Hellung  immer 
schwieriger. 

Die  Behandlung  ist  eine  vorbeugende  und  eine  wirklieh 
heilende.  In  ersterer  Beziehung  ist  ein  kühles,  nicht  zu  waches 
Nachtlager  für  das  Kind,  ein  massiges  Warmhallen  der  Geechlechls- 
theile,  häufiges  Waschen  derselben,  Aufenthalt  in  freier  Lufl, 
Sorge  für  gehörige  Leibesöffnung,  geregelle  Diät,  angemessene 
Beschäftigung,  Baden,  Beseitigung  von  Eingeweidewürmern  u.s.w.^ 
von  Wichtigkeit.  Ist  das  Uebel  aber  vorhanden ,  so  ist  vor  allen 
Dingen  eine  äusserst  sorgföltige  Ueberwaehung  des  Kindes  nolh- 
wendig.  Das  Kind  darf  mit  den  Händen  nicht  an  die  Geschlechls- 
theile  kommen  und  muss  besonders  des  Nachts  mit  denselben 
auf  der  Bettdecke  bleiben ;  nölhigenfalls  müssen  die  Hände  sogar 
daselbst  befestigt  werden.  Hr.  Johnson  spricht  von  einem 
Schilde  von*  Guttapercha  oder  irgend  einem  anderen  passenden 
Materiale,  welches  so  konstruirt  werden  müsse,  dass  es  die  Ge« 
sehlechtstheile  vor  Reibung  schützt  und  die  Hand  verhindert,  an 
dieselben  zu  gelangen.  Kalte  Sitzbäder,  Aufspritzen  kalten  Was- 
sers auf  die  Geschlechtstheile,  innerlich  Belladonna,  um  die  Rei- 
zung abzustumpfen,  haben  bei  kleinen  Kindern  eliensowenig  ge- 
nutzt wie  Ermahnungen  oder  Strafandrohungen.  Für  letztere  ha- 
ben die  Kinder  zu  wenig  Willensstärke,  um  sich  selbst  bezwin- 
gen zu  k^nen.  Dagegen  empfiehlt  Hr.  Johnson,  eine  kleine 
Operation  vorzunehmen ,  welche  durch  ihre  Verwundung  so  viel 
Schmerz  macht,  dass  das  Kind  davon  einen  gehörigen  psychi- 
schen Eindruck  empfangt,  und  jede/  Versuch,  Masturbation  zu 
bewirken,  ihm  wehe  thut.  Bei  Knaben  müsste  man  dann  an  der 
Vorhaut  operiren ,    die  Beschneidung    vornehmen    u.  s.  w.     Bei 
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Midchen  könnte  man  ei)enfal]s  starke  Kautcrisalionen  an  den 
SchamleizeD  oder  im  Inneren  des  Scheideneinganges  vornehmen, 
oder  gar,  wie  Dr.  Gros  will,  kleine  Eioschnille  in  die  Nähe  der 
Klitoris  machen.  Uns  haben  solche  Skarifikationen  in  eipem  Falle 
wirklich  das  üebel  beseiligl. 

Die  Entfernung  aller  Reize,  welche  auf  die  Gescblecbtslheile 
erregend  wirken  können»  wird  der  Arzt  von  selbst  sich  zur  Auf* 
gäbe  machen.  £r  wird  gegen  Eingeweidewürmer  zu  wirken  su* 
eben,  wenn  solche  vorhanden  sind,  naraeallich  gegeo  die  klei« 
nen  Askariden ,  welche  sich  im  Mastdärme  aufhallen;  ferner  wird 
er  Abftthrmillel  anwenden  müssen,  wo  die  Ueberfiillung  des  Darm,* 
kanales  die  Ursache  zu  sein  schdnt.und  so  wird  er  natürlich 
auch  die  Diät  und  das  übrige  Verhalten  des  Kindes  reguliren 
müssen.  Selbstverständlich  ist  auch  die  Gymnastik,  das  kalte 
Baden ,  Aufenthalt  an  den  Seeküsten  u.  s.  w.  zu  empfehlen. 

Gegen  alle  bloss  mechanisch  wirkenden  Mittel,  zum  Beispiele: 
Schürzen,  Schilder,  Ringe  oder  dergleichen,  welche  man  auf  die 
Geschlechlslheile  der  Rinder  anzulegen  gerathen  hat  und  die  die 
Ausübung  der  Onanie  hinüern,  müssen  wir  uns  entschieden 
ausspreehen,  weil  sie  erfahrungsgemäss  Onanie  doch  nicht  ver- 
hindern und  durch  ihren  Druck  oder  auf  andere  Weise  den 
Schlaf  stören  und  manchen  Naohlheil  bringen.  Eben  so  entschie- 
den müssen  wir  uns  gegen  körperliche  Züchtigungen  aussprechen, 
durch  welche  man  auf  die  Kinder  wirken  will;  sie  helfen  in  der 
Regel  gar  niehts,  sondern  rauben  dem  Kinde  das  Gefühl  der 
Sdbstsländigkeit  noeh  mehr,  drücken  es  nieder  und  machen  es 
heimtückisch,  so  dass  es  dem  Laster  ganz  im  Stillen  obliegt. 


Ueber  die  Diphtherie  und  deren  Auftreten  in  Frank- 
reich und  in  England. 

Es  braucht  nicht  darfin  erinnert  zu  werden,  dass  Br^lou^ 
neau  in  Tours  Derjenige  gewesen  ist,  welcher  den  Namen 
Diphlheritis.  (von  dem  Griechischen  ^  di^ioa,  das  fein  ge- 
gerbte Fell)  erfunden  und  damit  speziell  die  Entzündung  der 
Sehleimhauiv  besonders  der  Raohenachleimhaut,    mit  gerinnbarer 
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oder^  faserstoffi^er  Ausschwhzdng  in  Form  einer  Membran  auf 
derselben  verstanden  hat;  er  erkannte  das  epidemische  Auftreten 
dieiser  Krankheit  und  machte  noch  einen  Unterschied  zwiftcben 
dem  sporadischen  Rrup  und  dem  epidemischen  (^Britonneaw 
Bech.  sur  T inflamm,  spec,  du  iissu  muqueux,  et  en  pariieüter 
sur  la  diphtherfte^  nnffhie  maUgne  ou  cronp  ipiähnique;  Paris 
1826),  Seitdem  ist  nan  eine  weit  ^ssere  Erfahrung  ^ewoonen 
'  worden,  aber  auch  manche  Vervt^rrüng  ertistanden,  indem  man 
die  Bezeichnung  Krup  und  Diphtheritts  sehr  verMhieden 
verstand,  un^  um  dieser  Verwirrung  zu  begegr»en,  wollen 
wir  lieber  den  Ausdruck  Diphtherie  gebrauchen,  weil  wir  dflh 
mit  einen  allgemeinen  KrankheiCszusland  bei^iebnea,  der  sich 
eben  durch  die  faserstolYlge  Aosschwitiung,  aber  aueh  durch  ge- 
wisse andere  all  gemeine  Erscheinungen  charakterisirt ,  weiche 
ihn  als  einen  Morbus  sui  generis  inmiuen  der  anderen  söge» 
genannten  Blutvergiftungen  darstetft.  Verstehen  wir  unter  Rrup 
nur  die  faserstoflige  Ausschwitzirng  oder  extudatire  EnizuDdong 
im  Kehlkö{>fe,  in  der  Luflrfthre  und  in  deren  QezW^ige,  ver* 
stehen  wir  ferner  unier  Diphtherifls  nur  die  l«kale  Ablage* 
rung,  unter  häutiger  Bräune  aber  das,  was  die  Pranzoten 
Angine  cauenneuse  nennen,  nur  die  membranftse  Auasehwitifiog 
im  Rachen,  so  ist  der  Ausdi'oefc  Dif^htberie  als  Inbegriff  atter 
dieser  LokaKeideii  anzusehen« 

Die  Diphtherie  ist  Seit  Brdtbnneau  in  Frankreich  ioimcr 
slärlier  und  bösartiger  aufgetreten  ond'  hai  sieh  auch  in  BelgicD, 
in  der  Schweiz  und  in  Holland  be^erklfabi  gemacht  und  ist  edd« 
lieh  auf  England  übergegangen,  wo  sie  Mier  nieht  in  den 
Maasse  vorgekommen  war.  In  Deutschland  wissen  wir  glu<i- 
licherweise  vom  bösartigen  epidemischen  Auftreten  der  Diphtherie 
noch  nicht  viel  zu  erzählen;  wir  haben  zwar  den  Krup  als  einen 
Bepr§ffen(aoten  der  Diphtherie  gatf  nicht  seUdn  in  eyidemiadier 
Form  erlebt,  aber  sbwobl  d#r  Ausbreitung  als  der  Bösartigkeit 
nach  stand  diese  Manifestion  zu  dem  Unheile,  welches  die  Diph- 
therie nicht  tixtt  in  der  Fohh  vo^  Krup,  «bnd<srfl  mdk  als  allge- 
meine Bluit^rglAudg^rankheil  in  Frankretdi  und  auch  in  Eng- 
land angestiftet  haV  ^  i^  keinem  Vefpbähmssfe.  Wh*  wollen  itns 
freuen  und  auf  das  fnnigstep  WuMsehen^  ^ss  e«  bei  uns  so  bleibe« 
altein  wir  beNifchtdii»  dass  das  ni<Ai  •  der  Fdll  sein  ^iMde;   wu 
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gewissen  Ansfkhen  müssen  wir  bbsorgen,  dass  auah  in  Deuteoh«- 
land.  dke  Diphtherie  h&u%«r  uftd  bösartiger  otfseheinen  werde^ 
und  indem  wir  uns  jeder  Hypothese  über  den  sogenannten  Kränk« 
heitsgeniuB ,  über  kosmische  Ursachen  u.  8.  w.  enthalten,  WoHten 
wir  uns  heber  dadurch  voibereiten,  dass  wir  die  Thatsachen  saai« 
mein,  so  weit  sie  uns  zu  Gebote  stehen  und  so  weit  sie  im 
Stande  sind,  unseren  Lesern  eine  volle  Anschauung  von  dieser 
Krankheit  zu  gewahren. 

Die  Diphtherie  ist  voizugs weise  eine  Krankheit  der  Kindheit 
und  Jugänd,  obwohl  Sie  in  ausgebretteten  Epidemieen  auch  hioht 
selliea  Erwachsene  bcflUti;  wie  namenUich  einmal  in  Frankreich: 
eine  grosse  Zahl  junger  Sdidalen  von  ihr  dahingeraifl  würden. 
Man  hal  Sie  wiederholt  mit  firysipelas,  Masbrn  und  besonders 
mit  Soharlaefa  in  Verbindung  zü  brinf^en  gesucht  und  aus  allen 
diesen  Gründen  gehört  sie  gan^  besonders  in  unser  Gebiet. 

Unier  den  vielen  Materialien,  die  uns  vorliegen,  nehmen 
wir  nolohe  heraus,  die  uns  ein  vollständiges  Bild  der  Kfc^nkheit 
gewähren,  und  wir  wenden  uns 'Zunächst  nadv  Prankreich,  wa 
1857  und  1858  wieder  eine  sehr  ernste  Epidemie  aufgeirerten 
ist,  derea  Darstellung  wirdemHerrfk  Dr.  Bouillon^La^Orange^ 
einem  früheien  Interne  •  der  -Pariser' Civithospitäler,  verdanken. 
Diese  Abhandlung,  die  wir  im  Folgendon  wiedergeben,  ist  in 
der  Qazette  hebdomadasre  vom  J^ni  enthalten  und  fährt  die  lieber- 
sahfift:  0udq¥£»  remarqü^  sur  rtmgkie  eeuenneuse  epide-* 
ndque  (1857  ei  1858). 

Die  häutige  Braune,  sagt  der  Autor^  bat  aich  seit  30  Jahren: 
ziemlich  häufig  in  Fraoki^eich  epidemisch  gezeigt  und  besonders 
in  den  Departemenls,  welche  die  Provinzen  Touraine,  Orleanais, 
SoloQge,  Piccardl^  begreifen.  In. den  leLzlen  Jahren  hat  sich 
d;ese  schreckliche  Kranklieit  Caat  über  unseren  ganzen  ßoden  ver- 
breitet oder .  wenigsteaa  deo  grüseereo  Theil  desselben  einge- 
nonnsen.  Zum  eisten  Male  idi  Jahre  1857  und  1858  berufen,  diese 
Geisset  selbst  zu  beobsebten,  bin  ich  an  sie  ohne  vorgefasste  Mei- 
nung- gegangen  nnd  nur  mit  den  Lehren  versehen,  welche  ich  aus 
den  Beschreibungen,  die  die  Wissenschaft  besitzt,  geschöpft  habe*). 


^)  Der  Autor  fuhrt  folgende  LiteraiuK.  an :  ^irouard  deßauche- 
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Ich  habe  in  den  Tbtlsachen,  die  ieh  festi^eetelU  habe,  nicht  im- 
mer die  genaue  Darstellung  dessen  gefunden,  was  die  Annalen 
der  Wissenschaft  bis  dahin  aufgezeichnel  hallen,  und  der  Zweck 
dieser  Arbeit  wird  besonders  darin  besteben,  dasjenige  zur  Kennt* 
niss  zu  bringen,  was  nach  nieincr  eigenen  Beobachtung  von  den 
früher  mitgetheilten  Thatsachen  sich  unterscheidet.  Diese  anschei- 
nenden Verschiedenheilen  einer  und  derselben  Krankheil,  welche 
in  der  Geschichte  der  Epidemieen  auch  sonst  ziemlich  häufig  aind, 
finden  hinsichllich  der  Epidemie,  die  leb  beschreiben  will,  viel- 
leicht ihren  Grund  in  den  ganz  eigen ihümlichen  atmosphäriacbeo 
Bedingungen,  in  denen  wir  wahrend  ihrer  Dauer  gelebt  haben. 
Aeliologie.  Seit  zwanzig  Jahren  wohne  ich  im  Süden 
des  Deparleroents  der  Seine  und  Oise,  ein  welliges  Land,  wo 
hohe  Flächen  von  engen  durch  schwache  Wasserströme  benetzten 
Thälcrn  durchschniUen  sind  und  die  folglich  ziemlich  verschiedene 
topographische  Verhältnisse  darbieten.  Bis  zum  September  1857 
habe  ich  hier  niemals  die  Diphtheritis  epidemisch  beobadilet 
Einige  sporadische  Fälle  bei  skrophuiösen  Subjekten  sind  mir 
allerdings  vorgekommen  und  ich  habe  oft  und  besonders  bei 
Komplikation  des  Scharlachs  eine  eigenthümliche  Angina,  die  An- 
gina pultacea,  beobaehtel,  welche  viele  Aerzte  mit  der  Diphtheiitis 
zusammenwerfen.  Seit  dieser  Zeit  bis  im  Jahre  1859  habe  ich 
aber  die  letztere  Krankheit  in  den  verschiedensten  Lokalit&len 
auf  Hochebenen  sowohl  als  in  dunklen  und  feachten  Thalern, 
während  der  Wärme  als  während  der  Kälte,  selbst  während  all- 
gemeiner Trockenheit,  angelroffen,  und  es  schien  mir  nicht,  als  ob 
diese  Bedingungen  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  ihre  Eni- 
wioketung   und   ihren  Verlauf  hatten,    obwohl  ich    sagen  mass, 


viile  (Journal  yänSraly  i.CJIIy  p.30ff).—  Guimier  de  Vau- 
vragTy  t.  CfV  p,  iÖS).  —  Bourgeois  de  Saint  Denis 
(Ibid.f  t.  CVI,  p.j^i,  430  et  m^moires  de  l'jicad^mie  t.  iV 
p.  i).  —  Arskne  Geudroü  (Jbid.  t.  ClXy  p.  32%  —  Der- 
selbe, eptdhnie  d'Jrtino  CTransactions  mMcales  t.  lUj  p. 203).  — 
Ramon  et  Trousseau^  Disparanches  de  Blois  (Rapport  de 
Baron  ä  VJcademie  de  medecine  8.  Septemhre  1829),  —  Oul- 
monty  Spid^mie  de  1866  (ArdUves^  Avriil866').  —  isambert 
(Ardtivesy  Avriiy  Mai  1867).  —  Perrockaud  de  Boulogme 
(Bappori  de  Trousaeau  ä  VAcadämiey  Octobre  1867). 
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dass  die  Krankheit  sieh  öfter  in  den  Ttiälern,  ä)».aof  den  hohen 
Bbeoen  gezeigt  hat«  indem,  von  73  Kranken  49  die  ereteren  und 
24  die  letzteren  bewohnten. 

Während  der  ganzen  Dauer  der  Epidemie  ist  aber  die  Trocken- 
heit der  Atmosphäre  eine  ausserordentlich«  gewesen  ui>d  aeigle 
eine  solche  Beharrlichkeil,  wie. man  sie  seii- Jahren  nicht  erlebt 
hatte,  also  ganz  im  Gegentheife  zu  dem,  was  in  vorangegangenen 
Epidemieen  beobachtet  wxupdete,  wo  die  Feuchtigkeit  eine  Haupt- 
bedingung gewesen  zu  sein  schien. 

Was  die  Jahreszeiten  be^fft,  so  habe  iah  im.SomnMr  und 
im  Winter  die  meisten  Kranken  gehabt,  die  wenigsten  im  Frühr 
tinge.  Ich  hatte  nämlich  im  Soiomer  32,  im  Wintert 25»  im 
Herbste  11  und  im  FrQhlinge  S.'iRranke.       '  > 

Von.  allettAlikrnr  wkr  die^  Kindheil  am  meisten  und  am  häu- 
figstch  ergrifien;  dahD  kam  die  Jugend,  dann- das  rdfere  AUer, 
Ich  hatte  nämlidi  in  dem  Alter  bis  zum  2;  Lebensjahre  14,  ^vom 
2  bis.'  zum  6.  Lebensjahre  18^  vom  6.  bis  zotn  12.  Lebens- 
jahre 10,  vom  12.  bis  18.  Lebensjahre  9,  vom  18.  bis  30.  Le-» 
ben^ahre  15,  vom  30.  bis  zum  40.  Lebensjahre  4,  vom  40.  bis 
zam  50.  Lebensjahre  1 ,  und  nach  dem  50.  Lebeosjahre  2  Kranku« 
Was  das  Getehlecht  betrifft,  so  fand  ich  ebenfalls  das  weib^ 
liehe  mehr  heimgesuoht ,  als  das  männliche,  jedoch  nur  in  dem 
Verhältnisse  von  40  zu  33. 

Die  diphtheriliscfae  Angina,  von  der  hier  die  Rede  ist,  er« 
griff  alle  Temperame<)te,  zeigte  aber  eine  grosse  Vorliebe,  und 
zwar  Jn  ihrer  bösartigen  Form,  fOr  das  lymphatisehe  Temperainenil 
und  die  skrophulösen  und  rhachitisohen  Konsiitutioneo.  Bemer^ 
kenswerth  ist,  dass  die  robusten  Konstitntionea  eben  so  ofl,  ja 
noch  öfter  erigriffen  wurden,  als  die  schwächlichen^  und  dass  die 
sogenannten  mitidkräfllgen  Individuen  noch  am  meisten  dfer  Epi- 
demie entgingen;  vielleicht  erklärt,  sich  dieses  aua  dem  Uhisiandei 
dass  auf  dem  Lande  eine  kräftige  Konstitution'  mit  lymphatischer 
und  selbst  skrophulöser  Anlage  ziemUeh  häufig  verbunden  ist« 
Meine  73  Kranken  vertheilten  sich  mit  Bezug  auf.  diel  hier  er^ 
wähnten  Umstände  folgendermaassen : 

Lymphatische  50|  sanguinische  11,  lymphatisch  sanguidische 
7  und  biliöse  6;  davon  waren  26  sdhwächlicher,  30  starker  und 
17  mittlerer  KoDStitution.    SkiophinlSse  waren  darunter  21. 
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Was' die  Wohnung,  belriffl,  so  war  sie  bei  32  Kranluii  eist 
gesunde  und  bei  21  eine  ungesunde,  d  h.  eine  enge,  aehiecbt 
gelüftete,  der  Sonne  wenig  zugängliche,  feuehte  oder  lu  uberfiUlie. 

Die  Infektion  schien  mir  bei  der  Verbreitung  der  Krankheit 
viel  wirksamer  gewesen  zu  sein  als  die  Kontagion,  in  den  Fallen, 
wo  die  Luft  mehr  oder  minder  abgeschloaaen  und  die  Wohnung 
mit  Menschen  und  besonders  mit  Kranken  GberffiUl  war,  über« 
trug  sich  die  Krankheit  vott  einer. Peraoo  auf  die  andere  iMt  der 
grossten  Leichtigkeit.  In  einer  Mühle  im  Dorfe  Ovge  ubertrugeo 
irwei  zo  gleicher  Zeit  krank  gewordene  Kinder  das  Uebel  rasch 
auf  ihre  Wärterin,  ein  13 jähriges  Mädchen.  Diese  3  Kranken 
lagen- In  :  zwei  aneinaUdersloBsenden  ganz  kleinen  Zimmern;  in 
wenigen  Tagen  wurden  nach  und  nach  die  Malter,  doe  blon^ 
im  höchsten  Grade  lymphatische  Frau,  ihr  8. Monate  alter  Säug- 
ling, der  Vater,  die  GrossmuUer  v^terlieher  Seita  und  die  Mutter 
des  Kinleraiädeheds,'  welche  zu  ihcer  Pflege  herbeigekommen  war, 
von  der  tnankheit  im  verschiedeaea  Grade  befallen.  Zu  bemer> 
keä  Im  jedoch,  dass  ein  viertes  Kind,  welches  in  einem  benaeb* 
barlen  l>0rfe  lebte,  zu  derselbeti  Zeit  ergrififen  wurde,  und  es  ist 
dieses  wieder  ein  Beispiel  von  dem,  was  man  in  jeder  Epideois 
beobachtet  hat,  nämlich,  dass  m^rere  Mitglieder  derselben  Fa- 
milie, wahrscheinlich  in  Folge  ihrer  gleichartigen  Organitalioa, 
welche  der  Krankheit  gewissermassen  denselben  Boden  darbietet, 
zu  gleicher  Seit  von  der  Kran kheiC  befallen  werden,  obwohl  sie 
nicht  gane  ei<g  zusammenleben ,  ein  Umstand ,  der  bd  der  Bcor« 
iheilong  der  Ueberträgungsfähigfceit  oder  der  Frage  von  der  An- 
sreekung  in  Betracht  kommbn  muss.  Wenn  nun  einersdte  die 
Erkrankung  der  Mutter  und  ihrer  vier  Kinder  vielleicht  einer  glei- 
einen  in  ihrer  Organisation  liegenden  Anlage  oder  Prädisposition 
zogeschriebda  werden  kann,  so  weist  doch  andereraeit»  der 
Eiiittfft'd^r  Krankheit  bei  dem  Kindermädchen  und  neiner  MoUer, 
bei  dem  Vat^r  und  bei  der  Grossmutter  anf  eine  Infektion,  vmin 
nloht  auf  eine  Köntagio«!  hin.  Keiner  dieser  Kranken  übrigens 
hat  die>  Krknkhcit  ausserhalb  des  Infektionsheerdes  weiter  ge- 
tragen. 

In  einem  Häuoehea  dti!  Gemeinde  von  Conrson  wurden  die 
vier  Kinder  einer  rhachitiaohen  Frau  nach  und  nach  von  der 
Krankheil  efgrilbn    «od  in  eimgon  WooImo  dahingeraCL     Ca 
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w«r^  Qia  MIdoMn  von  17  und  idrfei  KnUbea'.von  18,  11  und 
4  Jabreq,  welche  die  Ei^dnlhumlidikeU  darboten«  das»  in  an* 
deiDD  Epidenjeen  alle  vier  immer  zugleieh  erkraoklen.  Sie  machlen 
die  vereehiiedenen  Stadien  ihrer  Krankheit  in  einem  grosaen«  aber 
trotz  meiner  Verwarnungen  immer  mit  Verwandten  und  Freunden 
überfSUton  Zimmer  durah  .und  ich  hatte  das  aehKeekliebe  Schau* 
apiel,.  in  demselben  Raiime  ein  todtea  Kind,  ein  sterbendes  Kind 
und  ein  drittes  iq  yx>Uer  Krankheit  be&ndtiches»  zusammen  nt  sehen. 
Hier  kam  es  vor,  daaa  ein  Vetler  dieser  Kinder,  el»  15  Jahre 
alter  Knabei  der  van-  einei<i . benachbarten  Dorfe  herbei .  gekom* 
men  wat  und  sie  .nur  ein/e'm{iges  Mal  besucht'  hatte,  sehr  ernst* 
lieh,  von  derselben  KrayU^beit  ergriffen^  wurde»  sie  aber  auf  kei- 
nen anderen  Menschen  übertrug.  £r  war  übrigens  der  Einsige 
gewesen«  der  aii#  :dieaem  sa  konsianlrirtett  Ansteckungsheerde 
die  KraAkibeit.  eiilnabm^  Ein .  junger><kräfllger  und' gesuftdei  SoU 
dal  pflegte  seinen  NeSen »  .einen  Knaben  von  drei  Jahren ,  der 
aeii  einigen  Tagen  an.Diphtberitia  liti  und  von  ihr*  auch  hinwcg* 
gerafn  wurde.  Die  Wohnung  war  eine  gana  gesunde«  aber  der 
Soldat  bekam,  idie  Krankheit  im  höchsten  Grade«  und  obwohl  er 
von  vielen^  jpngen  JMer>sche«  recht  oft  besticht  wurde«  übertrug 
er  doch. die  Krankheil  nicht  weites. 

Ein  22  Jabre  alier  Diener  eines  grossen  Haukes  il>esorgle<  dlb 
Pflege  des  lM«P«l<(pr6i  der  in  seinem  Zimmer  lag»  reichte  ihm 
seine  Medikamente  und  pinseile  mehrmals  am  Tage  auf  Anord- 
nung des  Arztes  dem  Kranken  den  Hals  mit  älsenden  Lösungen 
aus.  Macdi  8  Tagen  wqrde  dieser  Diener  ebenfalls  von  derf)iph- 
tberitis  ergriffen,  pflaoate  aber  die  Krankheit  niohl  auf  Andere 
fort,  obwohl  er  Ehrend  derselben  mit  seinen  Kameraden  in  vieU 
fache  BeriUirung  kam.  Aus  diesen  Beispielen  geht  hervor«  dass 
die  lAfektiop  eine  .viel  grössere  Rolle  spielte,  als.. die  Kontagion« 
Es  ist  ubrigeqs  su  Zeiten  einer  Epidemie  acht  schwierig,  über 
dicKontagion  zur.GfwisffceU  su  kommen;  denn  wie  will  matt 
su  einer  2eit,  wo  AUe  demselben  aUgemeipea  Einflüsse,  auf  dem 
die  Krankheit  beruhen  mag ,  unterworfen  sind,  wohl  entscheiden« 
was  diesem  Einflüsse  und  was  der  Kontagion  beizumessen  sei? 
Nur  in  dem  Falle  \nrd  die  letztere  sich  klar  herausstellen«  wo 
dae  von  einem  ladividuum  in  einer  initeirten  Lokaiit&t  aufgenom- 
mene üebel  in  eine  andere  bis  dahin  noch  ergrifliene  itberlragen 
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wird.  In  dieser  Besiebung  hnb6  ich  nur  negative  Thalsaehen  er- 
lebt, indem  kein  einziges  Mal  ein  durcb  Infektion  oder,  wenn 
man  will,  dureb  Kontagion  erkranktes  Individuum  die  Krankbät 
auf  andere  Individuen  übertragen  h&tle.  Von  den  73  F&llen  sind 
24  solche,  wo  die  Konlagton  oder  mindestens  die  Infektion  als 
Ursache  angenommen  werden  konnte,  und  von  diesen  24  be- 
treffen nur  4  solche,  die  von  auswärts  herbeigekommen  waren, 
wfthrend  die  übrigen  20  üebertragungen  der  Krankheit  von  den 
Kinderoauf  ihre  eigenen  Mütter  betrafen,  und  in  dieser  Beä^un^ 
habe  ich  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  zugleich  mit  ihren 
Kindern  oder  bald  darauf  erkrankten  Mütter  es  nur  in  dem  Falle 
geworden  sind,  wo  eine  sehr  grosse  Äehnlicbkeit  der  Organisa- 
tion in  der  Familie  vorhanden  war. 

Bs  gab  demnach t  wenigstens  unter  meinen  Augen,  eine 
jedoch  sehr  schwache  Disposition  der  Krankheit,  von  Individuum 
auf  Individuum  sich  zu  Überträgen  ^  aber  diese  Ansteckuogsfahig- 
keit  der  Diphtherie  steht  noch  weil  ab  vou  der  der  Masern  und 
des  Scharlachs.  Wenn  die  anderweitig  bekanntem Thatsachen  und 
besonders^  das  Manifest  von  Br^lonneau'^)  die  M5gliefakeit 
der  diphlheritiaoheh  Ansteckung  erweisen,  so  beweisen  sie  nodi 
nicht  deren  Nolhwendigkeit,  d.  h.  dass  unter  allen  Umständen 
dieselbe  vorhanden  sei.  Sie  mag  sich  enlwickefn  unter  beson- 
ders begünstigenden  Einflüssen  oder  auch  von  diesen  den  Schein 
der  Wirküchkeit  annehmen.  So  hat  die  Grippe  oft  Anlass  zur 
Bntwiokelung  der  diphlheritischen  Angina  gegeben,  besonders  bd 
kleinen  Kindern;  in  vielen  Familien  sind  mehrere  Mitglieder  zu- 
gleich von  diesem  Katarrhalfieber  befallen  und  dann  von  der 
Angina  heimgesuehl  worden;  ich  habe  kranke  Kinder  ganz  plötz- 
lich der  Angina  und  ^em  Tode  verfaHen  sehen.  Hier  konnte 
man  an  Ansteckung  denken,  aber  es  war  doch  nicht  Ansteckung, 
sondern  der  epideimische  Binfluss.  Dieses  bewirkte  überhaupt, 
dass  die  diphtheritische  Angina  sich  häufig  da' einstellte,  wo  ohne 
denselben  me  andere,  einfach  katairhallsche  entstanden  wäre, 
z.  B.  nach  einer  Erkältung. 


*)  Guersant  führt  hn  Mit.  de  MMeäm  30  V^  {T.  lü  p.  nt) 
fibiOiche  FfiUe  an« 


Vßf|t.uf  <) er  .Epidemie,  Zu  .gle^fier  Zeil«  m  j^eplemher 
1857»  Ir^f  ich  i\e  ersten  Falle  VQ|n  .  diphtherischer  Angina  im 
Thale  ^l.  Qi^fpain  und  iei  ThaJ[f  <)^r  I^^rparde;  ich  beobachtete 
derea  auf.  der,  aüdöstJüchen  Hoehebf^e^,  welche  das  ebeAgenanute 
Thal^von.dern  ,von  Orge  $iiheidet;jrer.||ier  im  PprC^Breux  aa  d^n^^* 
Ufecu  (dieses  kleinen  Flusses,  dfei^hnell  iodtljche  Fälle,  derselben! 
Krankheit  bei  kleinen  ;Kioderi]^,  ohf^e  dass,  diese  |m  peringsten 
mit  eipander  in,  Berührung,  gi^opimen  waren;  später  c^uf  der 
Hochebene  nördlich  yoo^.  Remard^ale  l^otep  mir  die  Gemeinden 
St.  Maurice  und  Courspn  ;pahlreiche  Fälle  dar,  ohne  da^s  eine 
Ansteckung  unter  ihnen  ^^ wiesen  werden  konnte.  Es  schien 
viehnehr  die  Diphtherie  in  allen  Lokalitäten  die ,  prädisponirlen 
Organisationen  sich  auszuwählen  und,  gegen  die  Möglichkeil  der 
Ansteckung,  die,  grosse  Mohrzahl  der  uhrigen  Bewohner  zu  ver- 
sohopen«  So  wurden  zi^  Sl.  Cheron  voo.,cip.er  Bevölkerung;  von 
1000  Menschen  im  Zeiträume  vom  Januar  1^^  bis  Januar  |859 
nur  6  ergriffen. 

Am  meisten  heimgesi^<^ht  wurde  die;, Gemc|\nde, von  Sermaize 
im  Orgelhaie  und  besonders  der  Theil,  der  das  Thal  selb.st  ein- 
nioKnl..  Hier  zeigten  sich  die  ersten  Fä^le;  daqn  wurde  der  Theil 
aul  der.SMdebo^e  ergriffen,  ohne  dass  eine  Uebertragun^  durch 
Ansteckung  sieb  nachweisen  Hess^  indem  die  Kranken  dieser 
Gegend  nicht  mit  denen  im  Thale  kommunizirt  halten.  Indessen 
wur.de.  ein  Bruder  und  eine  Schwester  hintereinander  befallen 
und  zwar  ersterer,  wie  letztere,  mit  einem  Kinde..  Ist  hier  eine 
UeberlragUQg  anzunehmetx  gewesen?  Der  Umgang  zwischen  den 
Geschwistern  war  häufig,  läglicl|,  aber  in  cjinep  der  Häuser  .kam 
die  Krankheit  im  Juli,  iim  anderen  im  September  zum  Vorscheine. 
Sollte  nun  die  Ansteckung  eine  so  lange  Inkubationszeit  gehabt 
hftben  ?  Man<ilie^  werden  die  F^age  bejahen ;  ich  hafte  es  für 
besser,  den  Grund  in  der  eigen thöm liehen  Disposition  zu  Jüchen, 
von  der  ich  gesprochen  habe  und .  weiche  in  mehreren  Familie^ 
ganz  entschieden  »ch  b^merklich  machte «  in  denen  alle  Genera- 
lionen und  allie  Zweige  von  der  Krankheit  heimgesucht  wurdet^. 

Zu  Sermaize  waren   die  ersten  Kranken  zwei  Kinder,   von 

denen   eines  die  diphtherische  Angina  schon  einmal  sporadisch 

gehabt,  hatte«    Um  diese  Kinder   bildete  sich  ein  tnfeklionsheerd, 

aber  die  Personen,  die  daher  die  Kcfinkheit  entnahmen,  verbreite- 
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ten  sie  nicht  weiter,  und  di^  Kinder,  die  später  ergriffen  wurden, 
halten  mit  ihnen  durchaus  keine  Berührung  gehabt.  Die  Krank- 
heit begann  in  dieser  Gemeinde  im  März;  sie  w&hrle  fort  im 
April,  liess  etwas  nach  im  Mai /begann  im  Juni  wieder^  wurde 
irii'J^li,  August  und'SepIt^mbler  sehr  hef17g  und  verlor  sich  ginz- 
lieh  im  Oktobör.  Im  Januar  t859  l)6obaehIele  ich  zd  St.  Cheron 
die  ersten  Fälle  bei  einer  26'  Jahr^'  allen'  frwü  und  ihrem  1  Jahr 
allen  Rinde,  welches  schon  im  Mai  1858  einen  sehr  ernsten  An- 
fnll  gehabt  balle  und  auch  dlesl^s  Mal  von  der  diphrherischen  La- 
ryngitis durch  wiederholte  Brechmiltel  j^ereUet  wurde.  Zu  der- 
selben Zeil  wurde  die  benachbarle  Gemeinde  Ronville  von  der 
Epidemie  lange  Und  sehr  hlsftig  heimgesucht ;  nach  einem  Nachlasse 
von  einigen  Monateh  trat  die'  Krankheil  mit  Trischer  Wuth  hervor, 
nachdem  sie  in  der  gan:^  nahen  SladPDoUrdan  viele  Opfer  dahin- 
gerafft  haUe.  —  DV^  etitngetiannten  Orli^chaften  waren  entweder 
zu  gleicher  Zeil  'o6et  in''  wenigen  Tagen  zWischenraam  hennge- 
sucht worden,  ohne  dass  irgend  ein  erkennbarer  almosphäriscfaer 
oder  im  Boden  'häftettder  Einflu^s  hälfe  in  Ansehlag  gebracht 
werden  kennen. ' 

'  Das  Hauptresüllat,  welches  ich  durch  Beobaehlun^  des  Ver- 
Tautes  dieser  Epidemie  gewonnen  habe,  ist  die  Zerstreutheit,  die 
Ünbesländlgkeit,  die  Unregelmässigkeit  ihres  Auftretens  und  ihrer 
bald  ausgedehnten,  bald  besckränkten  Verbreitung.  Wäre  das 
ebien  so  gewesen,  wönn  Ansleckung  vorzugsweise  zum  Grande 
gelegen  halle? 

Symptom'ä.  Der  Anfang  der  diphtherischen  Angin«  war 
in  den  leichleren  und' mittleren  Fällen  ein  langsamer  nnd  schlei- 
chender. Viele  Kranke  hallen  ihre  Beschäftigung  noch  fortgesetzt« 
obwohl  sie  schon  äiphtlieVische  Ausschwitzung  auf  den  Msodeln 
halleri,  ohrie  einen  lebhaften  Schmerz  öder  auch  nur  eine  merk- 
liche Beschwerde  ini  Halse  zu  Itjhleh.  B^i  fast  Mllen  Rindern 
dagegen  und  auch  bei  der  'Schweren  ^brni  der  Erwachsenen  mar- 
kige sich  der  Beginn  der  Krankheil  gewöhnlich  düfrch  lebhafies 
Tieber  mit  Ans<$hwellung  der  Stibmaxillar  •  und  Cerviksldröseii, 
welche  mit  deiln  Schmerze  und  den  übrigen  Beschwerden  den 
ganzen  Ernst  der  Krankheil  %'or  Äiigcn  stellten. 

Die  zuerst  auf  den  Mandeln  gebildeten  Ausschwilzungen  ver- 
breiteten  sich   von  da  auf 'das  Gau'mensegel,   den  Phhrynx  ond 


tfpäicr  «ifidie'Uilb^egey.mnd  zwar;nrü|L  eiaer.  w4l»fibfifl,;rur4ilb4riP1 
Sehnulli^koii,  liie8otid«r$.  bei ,  490.  Iclein^n.  ICii|de^n  Mnd  \  bcl.«)^ 
äKeron  .sehdn  i ei ni^  Tilge  <)iireli  i^ankfa^U  gciBpbwftcii)en  Kind^rfi 
loh  hab^  oft  m  -24  SinoidMi .  seboa  .  4iei  tephyxie.  emiretfen  :g^ 
sehen,  selbst  in  Fällen,  wo.  nodb.  liiehli'.^ille'A|E?Mip^.ldcy9.f^ebi^ 
ko|^fei  ttftd  dfic  LuOröfare  iw/ijbrefnBrQaebiHls^veig^  dafgeihan 
kaUc^.  ich  hkbt  seibel  Asphy^^r  fturcb.pseMdflrpqoMH'aif^erßiiAQr 
chüis'ohaebgcnd  eia  vorgAagig<9s.  Knip9y,pipliim  besehe?» 

Me  falscheih  Membranen.:,  waren  •  mpjbr  >0fl9r  jfiinder  Xeßj^ 
flehfiHUzag^t  weiss,  und  bisweilen  im  Ai^;enblicl|e  ibr^rAbslpssun^g 
mil  etwas  Blut  gefleofcl.  In^AMgemeinen  I9a(wi';»ie.sicb,^welchAP 
auch  die  Behartdl^O'g!  gie.wesen  ,a«in  .  m/ocb.tf ,  '  nadi  3 
oder  4  Tagen  entweder  in  Masse  oder  ISttzenw^s^  )(|a,i  Jjb  pach 
der  HeAigkeii^der  Krankheit;  «ie  hinlediessf^ ,  ein/e  .  e^tUQ^Si^, 
empliAdlieher,  blQlendef.MiM)  selbst  gosch«(ai|ig^,.i^hleia>haalfl|kbe. 
Dieser  lelatere  Zoslai^,  die» Alizeralioo,,. wurde,  ^/t  ,«913^1  durotii,K^9l- 
(erisaüon  btaeMigt,  8u  der  4iAl- meine.  Zgfluc)»!  iffitfip,.  b«ViV>49)^ 
dasGiyetrie  .gebrauehie»  Enl^ieder  erzf^gMni  ß}f/n\4\prJff\iet^A<h' 
iriembranert  .mehiHHiate/ irt.>imnH»i(!  duot^ren,  un(),^MipfQ^r.  yrppigur 
fe«t  ansilzeDdcai  Sebioblen  oder .  eijtaAgiQii.a?^  ßfsgen^^e  d^nPick^ 
eifier  Solil^e^  und  ?inei  lederariig «  FAl!ligkai|;.uad,bc;w;^hrMn,.au3 
den  Balse  beraosg#hoU >  die:  Form,  dea  Racheoitkeiles ,,  voa  Mem 
sie  .kaaieii.  kh  habe  dag  in  9. Fallen  ^aeheo,„:.Wn  V^bi  weg^ 
de«  faalen  und  .dau4rodeo'AnhaNna  deS'^i^sufialesfai^  geoio^gt 
sah»  den  .Belag  miiKisi  PiAieVe  und  Seheere  .loaaunwh^n.h^^l^ 
diesen  beiden  'FaUei^  war  mit  (Wlmalotn  sehr  krSf){§,.g0mzl^^Pi> 
dea)..itWlhfead  im  InMren  das  Haiaes»  so  weit  dara^UTe  ^cl^bar 
war»  die  krankhane*  Auaachwitaung  staUftMud,  verVciH^le  sifibi  d^r 
selbe  auf  die'  Luftwege^  ün'  die- tieferen  Theite  dea.  Pharynx  mv^ 
«albft.bis  in  den  Oesophagus »  in  die  liaaangr^t^p„.Vll4eteo..Bio|i 
.u»  Gfhjßrgangs»  am  Rande  des  .An^ra,  auf  4er  yi|lv#,..in  idjBr 
Vagina  »od  .maebKio  da  diaaalben  ,Waiid)i|ngian  dnrch»  ^e.,io)i 
adhop  beaohrleben.  habe. 

Der  GaQf^,  4ai|  die. KcankhaUn  nahm,  W4^r:  a^br  v^rapbia^op 
in  den  leichten  und  in  den  schweren  FäUea».  Ij^..  dAn^<)r^laren 
i5ale  aioh  daa  oft  (obAO  aDe  vorgaagige  Symplon^v  gebildeie 
Exandai  am  drilien  Tage  ohne  lokale  oder  aU^^mMia.Bab^AUing 
gaaz  Von  selbst  loa  und  erzeugte  sich  nicht  .wieder*   .9ie.,Siyiw- 
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lome  waren  YifiMe  un^^  niik*  btoim  AbfMIen  d««  ISxttidalet  wurde 
während  eifliger  Tage  der  Sohmert  beim  Schlacken  tebhafler; 
dann  warAUe«  beendigt,  Reber  niehl  verbanden  und  der  Appetit 
nicht  nnterbroöhee.  Bin  reidhlieher  SMiweias  -war  oll  das  ertte 
Zeichen  dieser  glOckttchen  'Wen4ting. 

In  den  eraten  Ffttten  aber  begann  die  Ktankheii  aiil  Mba^ 
lern  Fieber  und  mehr  oder  minder  bedeutender  Drutenanscbwel- 
lung;  dazu  gesellte  tMn  blaweffen  Oedem  de«  benaehbarten  Binde- 
gewebes; die  Atfascbwitttung  nahm;*  besonders  bei  jAem  Kin- 
dern, rasch  die  Luftwege  ein.'  Dann  traten  die  6fmploine  des 
Krups  auf:  heisere  Stimme,  vailige  Aphonie,  krfthender  Husleii, 
pf^fertde  Einathmung,  8ehmerz  im  Kehlkopfe,  jedodi  geriagcr  als 
beim  primftren  Knip,  firsliekungsaftTille  besonders  in  der  sehr 
akuten  Form  bei  ^en  iCIndern  im  Alter  von  eiii%efi  MoiMten  bis 
2 wei  Jahren.  War  bei  den  äderen  Kindern  das  Aultreteo  der 
Krankheil  etwas  weniger  akiK,  so  bildete  sich  die  Asphyxie  ohne 
G^rSosch ,  ohne  grosse  oder  sIchlbarKche  Bescbwerdeo  imd  war 
das  ResQltal  der  fasersioffigen  Konkretionen  in  den  Brontiien; 
nie  charaktet^irle  sich  dann  endlkih  durch  Alfcemnolh,  kysnolisdie 
Hautfarbe  und  Kaltweiideft  des  ROrpHre,  wUirend  die  Aoskoltatios 
eine  Schwtchung  des  Afhmungsgerfiosches,  ein  SchMmrasscIa 
und  Sitten  ein  klappendes  €efSutteh  (bruit  de  soupspe)  koMia- 
1?rte.  Der  Htfsien,  unter  solcheh  Umsl&nden  meisl  sebr  hart- 
aSckig,  Migte  sieh  fast  gar  nicht.  Biswellen  nmobte  d»  Aos- 
Ü'erfeft  ilet  Pseudomembran  in  Feilen  oder  in  Zytinderstuckee 
{edfjm  Zweifel;  ein  Bnde.  In  diesen  sehr  ernsten  Fftllen  erceogle 
sich  die  Ansschwitzuhg  gewöhnlich  wieder  ond  wttrde  im  Inneres 
des  Halses  immer  dicker,  aber  sehf  oA  erweichten  sieh  die  fsiseliefl 
Membranen  im  hachen  und  im  ScMunde«  verwandelten  sieh  in 
einen  grauen  Bre4,  und  indem  dieser  Brei  steh  abstiess,  Terlores 
sich  auch  alle  ernsten  Symptome,  fis  ist  dieses  eia  DoMltad 
l^on  Wicktigkmt,  da  er  auf  ein  lokales  EHi wirken  hikweist,  na* 
mentlich  auf  die  wiederhotte  Kauterisation^  als  ein  Mittel,  das 
Sxsiidat  In  eine  BrelfmssSe  mnsowanddn  und  dessen  weitare  Ver- 
breltong  zu  verböten. 

So  vertief  die  Krankheit  bei  kleinen  Kindern;  bei  Rloders 
über  dem  sedtsten  Jahre  und  bei  Erwachsenen  war  sie  genelgicr, 
avf  die  Raseiigtttben,    die  Ohren   und  die  Speisertfhre  sieh 


3AI 

zudehn^D.  Bei  einer  Frau  und  dereo  17  Jahr«  aJien  Tochter, 
sah  ich  die  fasersloffigen  Ausschwilzungen  nichl  nur  im  JHalse, 
sondern  auch  ai»f  der  Vulv^  i^nd  ia.  .4er  Vagina  und  awar»  was 
bemerlienswerih  isi,  augleieb  ail  der  Menslruation«  Aii^  Wua* 
den,  Blasen^flaaleraie&leo.«  in  den  aelienen  Fälleav,  wp^  sie  anger 
wendet  wurden  •  überzogen  sieh,  oiil  dem  Easudale.  findlioh  er- 
blickte ick  dasselbe  in  der  Speiseröhre»  in  den  Ged|roien  ^nd 
wabfscbeifilich  aueh  im  Meißen;  les  eniaiaad  dadurch  grosse  Be« 
seh  werde  beim  Schluckea,  Brbrech^o  and  hedige  .  Koliken ,  die 
luifc  Austreibung  der  f^lsobeo  MdSfibraoen  m|s  dem  After  sich  endig- 
ten und  es  konnten  aus  diesen  die  abgegangenen  Stücke  falacbei: 
Membfauen  ihrer  Form  .  und  ihrer  Menge  zuColge  nus  aua  dem . 
Darme  gekommen  sein  und  niehl  elwa  von.obion  aus  dem  Halse», 
Ersr  nach  dem  Abfalle  der  falschen  Membranen  iai  Halse  und 
bisweilen  sogar  lange  nachher  Uat  die  Besahwerde  beim  Schlucken 
o4ec  gar  dessffn  Unmögliohkeil  durah  lAbimiog  4«s  Gagmen-i 
Segels,  des  r^^luodes  und  selbsl  der  Speiseröhre  .eia»  wodur^hd 
nsrtirlich  dieiäeiMsung  weil  h^egoiogea  winde,  da  eine  gehörigsj, 
Bimihcang  dfibei  nivht  slaUifinden  .  kMOt^  Die  Läh«s«ng  U^i 
auch  die  Sinne,  aftmlieh  den  Geruch,  den  GesehmacH,  dus  Gesi^ 
und  das  Gebior,  feroef  die  oberen  und  unteren  Gliedmassen«  welche 
sowohl  feübUos  als  beireguagslps  wurden.  Diese  S(ya»piome 
von  Paralyse  iralen  deslo  starker  hervor  und  verschwanden  desto 
langsamer,  je  ernsier  die  Difdith^ie  autgelireten  «od  je  aller 
der  Kranke  wa^  Ick  habe  die  Paralys^e  bei  Kindern  n/sr  seilen 
as^elroffsn  und  sie  besehränkle  sieh  bei  ihnen-  auch  .nur  Attfdas 
Gaumensegel;  diese  Brfoheiaung  hatte. sieb  bisMreilen  durch  niohts'. 
kund  geifcHin  .und  war  ofl  auf  eine:  sehr,  leidiie  Angina  gefolgl» 
so  dass  sie  .gan»  alJeiu  die  AuCioerkßamkeil  der.  EUem  erregle, 
denen  die  vorgängige  Diphtherie  iia  laiKyen  des  Halses  unbemerkt 
geblieben  war.  ,.      -  .^    .  ,. 

/Was  dasJfieber  beirMfl,   so  war.  es,.wiis  ich  scboA^  gesagt- 
halbe,    in    den  leiohtefen  Fallen   fasl'j^  nifobi  zu  bptnerken;   in 
den  seh  weiteren  Fallen  dagegen  erlang|#,4er  Puls  eine  sehr  grosse 
Häufigkeit»  jedoch   ohne  , verbältnissmassige  Zunahme   .der  Haut" 
warmSf   besonders   w»ik)  diei  IfUftröhf«  mit  ihrem  Ga^weige.voo/ 
Exs«d)ftlen  i«  Aas^nch  genommen  war;  denn   alsAsDP    war  die 
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Nfeigufi^  «um  KilUWfercfeh  «hie>' sehr  grosse/  »clbsl  einige  Ta^ 
vor  ddin  Tode.  .  u      v 

Au^sjf&rigte.  '  In  deni>  einfecheit  ¥Mtn  oder  in  denen  von 
miMefeii'Ulifensil&lefn  verlol^n'  Ate  fils«hen.  Membranen ,  nachdem 
sre'r^ihigf^'Tage  bestanden  halten  t  Ihre  K^rnlsisleaEt  wurden  be- 
weglidhe^,  {»raüeri':  lösten  eich  enliweder-in  kleinen  Lappen  oder 
Fisiti^n  öder '  in  ganzer  Masse  ab  *  und  liinlerliessen  eine  rolbe 
blutende"  nod'^'bisweil^n'  tiefgesebwirige«' Sehleimhaut  Ich  habe 
dirä  Zapfehisn  bei  dem  Abfeilen  des  Bxsndiiles,  wclehes  dasselbe 
wie  ^ificj  "Soheide  «mgabj  <irerseh«irindeA  gesehen;  wetiigslens 
schibn''äds  ^\^  •wftre  es  nnt  abgegangen.  In  diesem  Zustande 
u«id''weftil  dMittiil'Sbglelch  das  Fieber  und'dieDrlisenansehwellattg 
aufg^trolt  'halie,  <  war, 'mit' Ausnahme  der  von  der  entblossien 
Sidhl^imhffiil  herkommenden  Beschwerden,  die  Genesong  mi  Am 
gerne! hon*  eine'  vollständige.  iVtdessen  habe  ieh  auch  in  dieses 
Fällen,  ^o^vAe  iü'deneit,  die  anhaltend  einen  t6dfKehen  Verlauf 
nehmisn,  deM  Krnp,  d.h.  die*  Aosschwiisung  im  RAIfcopfe  ood 
iA'nder'Luni^hreein^etelfk  sehen  und  diese  RompKfcbtIon  braehle 
stIMelt' den  1*öd  herbei,  teidei«  dies'er  fidtgte  auf  wiederliolte  Anfüle 
^^b'  S^nhbpe«,  oder  durefi  VenSse  OblileraÜonen.  In  anderes 
FSiKen'  erechienen  Sytnptome,  die  weniger  Bedeutung  hatten»  aber 
sehr  besehwertleh  waren,  nfamlich''die  schon  erwähnten  Lihmongs- 
syhfipllome,  di«^' wie ^ bereits  gesagt,  das  Leben  der  Kranken  nieht 
gerade  gerdhrdelen;  aber  ihre  Wiederherstellung'  sehr  verz5gerteii. 

diphtherische  Paralyse.  Oie  dipAlberische  L&imiQog 
ist  >n(kih  eine<<2refw<6lii4^  bekartWte  pathelefgisohe  Erseheinong,  ak 
dae^ni^bt  nähere  Mfttheilungeft  darüber  von  Interesse  sein  sollten, 
ufid' ich  Will  das,  Was'  ich  darüber  beobachtet  habe,  hier  kurz 
zusammenfaseen.'  8chefi  in'*  früheren  EpidefUieert  der- DiphUierie 
isr' '^ie 'Pa^alysii  des  Gaumeneegels  nMirl  .^^rdea;  ^man  hat  auch 
die  Lähmung  der  Sinne,  des  Schlundes,  der  Speiseröhre  und  der 
QBednAAenangegeMtt,  aber  fti  «noch  weniger  besinnffiten  Aus- 
drücketV.'  In  unserer  ^pidefil^  haben*  wir  (^ersde  diese  Phänomene 
gfanz  'besonders'  und  g^eu^'l^ü  bebbacbtbn'  GelegienheiC  geliabL 
Hritaibhllich  d^er  Lähmung  'des  Giiumerfsegeta  haben  wir  •  oichis 
Neu^s  hintU2ufügen;  sie  ntaehle  si^hkund'dtfrch  näselnde Stiainie 
und  dufchRüeksteigen  der' genossenen  Flüssigk^en  in  die] 
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sie.  rpig,ie  gewöhnlich  ^auC  zie^nlich  befl^e  Aiij^in^  bisweilen  aber 
aiioh  auf  «ehr  leiolMe  An^ifTe  der  Arl.  Der  folgende  Fall  mag 
als  Bei8|)iel  diesen.  •    < 

Erster  Fall.  Eine  junge  Frau,  seil  6  Monaten  schwanger^ 
wird,  nachdem  sie  drei  Tage  an  diphtherischer  Angina  geliUen 
und  ei'ne  Konvaleszenz  von  6  Wochen  bereits  durchgeoiacht  hatte, 
während'  y^eicher  Zeit  sie  weder  in  ihrem  Allgemeinbefinden  eine 
besondere  Störung,  noch  im  Seh  rucken  oder  Sprechen  irgend  eine 
Beschwerde  empfunden  halte,  plötzlich  von  Dysphagie  und'  näseln- 
der .Stimme  befallen;  die  Speisen,  die  sie  iii  den  Mund  nimmt; 
und  besonders  die  Gelränke  Irelcn  ihr  bei'  dem  Versuche  '^u 
schlucken  von  hinten  in  die  Nase  und  in  einer  Zeil  von  15  Ta- 
gen nehmen  diese  Zufalle  immer  mehr  zu.  Die  Frau  wendet 
sich  an  mich^  Ich  finde  im  Halse  keine  Veränderung  der  Farbe 
und  keine  Anschwellung;  nuV  das  Gagmensegel  erscheint  ganz 
welk;  in  den  Nasengruben  finde  ich  durchaus  nichts  Krankhaftes.. 
Ich  verordne  ein  ädstringirendes  Gurgclwasser,  ferner  eine  Losung 
von  10  Cenligr.  ßcl^wefplsaiirem  Strychnins  zu,  108  Gr.  Flüssig- 
keit und  eine  stärkende,  aber  trockene  Kost.,  'Diese  Behandlung 
brachte  nach  einiger  Zeil  eine  gelinde  Besserung,  atlein ,  erst  nach 
6  Wochen  verschwand 'das  Uebel  gänzlich.,  '\ 

Es  isl  gewiss  .schwer  zu  erklären,,  dasif  eine  ^o  l^artaäfkige 
Lähmung  nach  ei nor' geringen  und  nur  3 Tage  dauernden  Angina 
und  nach  einem  Zwisdienraume  voh  G  Wochen  aufgeti-eleil  ist. 
Es  isl  schwer  wl  sagen,  in  welchem  Zusammenhange  beide  gfsgen- 
eiqander  slaoden. 

Besonders  dann,  wenn  die  diph Iberischen  Symptome  sekr 
stark  und  von  langer  Dauer  gewesen  sind,  geschah  es,  dass  die' 
Lähmung  viel,  weiter  griff,, die  $inne,  nämlich  den.G^esichfssinh« 
den  Geruclw  deo  Geschmack  und  den  Tasflsidn,  ferner  deq  Schlund, 
die 'Speiseröhre  und  die  Gliedmassen  befieL  Die  \\^t  folgenden - 
Fä(fe',gebcn  hiervon  ein  Bild.  r 

Zweiter  Fall.  Ein  Lknusaner,  2T  Jahre  alt,  lymphatisch»' 
von  niUtlerer  Konstitution,  Maurer,  in  Sermaize  im  OrgelhalQ 
wohnend,  wird  am  2.  Juli  von  der  Diphtherie  ergriffen,  ohne 
mll  anderen  Kranken  in  Berührung  gekommen  zu  iseior'  Nach 
einer, ^rkaillupg  bekommt  er  .eine  äusserst  heftige  Angina;,  der 
Rachen,  der  Schlund,,, die  Speiseröhre,  die  Nascogruben  werden 
der,  Beihe  li^h  von  dem  diphtherischen  Exsudate  eingenommen, 
später  vcrbi^eilel  sich  i^^sselbc  auf  die  Luftröhre  und  die  Bronchen; 
eine  grosse  Anschwellung  der  Subma^illafidrjisen.  hindert  besQU- 
dorg  das  Schlucken,  die  Krankheil  dauert  15  T^g^e^,  dann  beginnl 
das  Abfallen  des  Exsudates,  aber  dieser  Prozess  nimmt  einen 
eben  so  grossen  Zeilraum  ein^r,  Die  Behandlung  bestand  in  Blut- 
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egeln,  ßrcchmilteVn ,  Kauterisation  mit  Höllenstein,  eblorhalligem 
oder  alaunhaltigem  Gu rgel Wasser,  cblorsaurem  Kali,  Chinarinde 
u.  8.  w.  Die  Konvaleszenz  zieht  sich  ungewöhnlich  in  die  Lange. 
Sechs  Wochen  nachher,  also  im  September,  sah  ich  den  Kranken 
wieder;  er  isl  immer  noch  schwach  und  hinfallig,  ja,  er  wird, 
wie  er  sagt,,  von  Tag  zu  Tag  schwächer.  Er  issl  zwar,  aber 
mit  Beschwerde,  und  das  in  den  Mund  Genommene  tritt  ihm, 
wenn  er  es  nlederschtucken  will,  in  die  Nase,  und  besonders, 
wenn  es  flussig  ist,  und  es  scheint  ihm,  als  habe  er  weder  Geruch 
noch  Geschof^^ck;  auch  sieht  er  schlecht;  er  fühlt  weder  seine 
Füsse,  noch  seine  Hände,  und  was  er  ergreift,  lässt  er  fallen. 
Er  kann  nicht  selbst  essen,  sondern  man  muss  ihm  zu  esseo 
geben;  er  kann  kaum  sich  erheben,  gehl  mit  gespreizten  Beinen, 
wanki  und  fällt  bei  jed^m  Schritte,  indem  seine  Beine  zusammen- 
sinken. Ich  verordne  sehr  kräftige,  aber  trockene  Kost,  Eisen, 
Chinarinde,  Brechnuss,  Einreibungen  von  Kanlhariden  auf  die 
Wirbelsäule  und  auf  die  Gliedmassen.  t)ie  Wirkung  dieser  Mittel 
war  eine  sehr  langsame;  die  Besserung  kaum  bemerkbar;  erst 
nach  Verlauf  von,  15  Tagen  zeigte  sich  die  Wirkung  der  Brech- 
nuss,  welche  zu  3  Decigr.  zweimal  täglich  gegeben  worden  war. 
Erst  nach  Verlauf  von  4  Monaten  konnte  der  Maurer  seine  Arbeil 
wieder  aufnehmen  und  er  ging  noch  lange    als  wie  auf  Dornen. 

Dritter  fall.  B!n  Mädchen,  17  Jahre  alt,  blend,  lympha- 
tisch., 'skrophulös^  io  einer  Mtiblie  im  OQprelhale  im  Diensie,  be- 
kommt ,die  Diphtherie.,  iur^  die  Pflege  von  Kindern ,  welche  ia 
einem  ungesunden  und  mit  Menschen  überfüllten  Hause  an  der 
Krankheit  darniederiagen.  Den  ganzen  Hals  des  Mädchens  finde 
ich  mit  der  falschen  Membran  überzogen ,  aber  eben  so  auch  die 
NaSsengrubeo,  die  äuMeren  Gehorga«^«  und»  wie  sieb  dcmüich 
erwies,  auch  die  Bronchen,  jedoch  merkwürdigerweise  keine 
AfTektion  des  Kehlkopfes;  ferner  war  mit  dem  Exsudate  überzogen 
die  VulVa,  die  Speiseröhre,  der  Magen  und  der  Damikanal;  die 
Verbreitung  war  vom  H^tse  angegangen.  Die  Kranke  «n%efei 
dem  Tode  nur  dadurch,  dass  sie  aus  dem  inteklioRshce^dic.  weg- 
gebracht wurde,  wo  sie  ihre  Krankheil  bekommen  hatte  und  wo 
dieselbe  sich  täglich  verschlimmerte.  Die  Krankheit  dauert  22  Tage. 
Nach  derselben  stellt  sich  aber  eine  Paralyse  ein,  welche  im  In- 
neren des  Rachens,  in  den  Augen  (Amaurose)  und  in  den  Glied- 
massen sich  bemerklich  macht.  Diese  Lähmung  wurde  von  den 
Eltern  dbs  Mädchens  als  Schwäche  angesehen  und  deslialb  auch 
keltte  Ärztliche  Hfllfe  dagegen  in  Anspruch  genommen;  In  der 
That  verior  sie  aieti  nach  2V2  Mönatbn  von  selbst. 

D^e  Behandlung  der  Diphtherie  bestand  7n  Kauterisafion, 
Brechmittel,  chlorsaurem  Kali,  muriatischen  Gurgel  wässern,  alaun- 
haltigen  Wh^elsäflen  utld  Chinarinde. 

Viertel*  P^l.  Bin  Soldat,  25  Jahre  alt,  Ittälltg,  sangtri- 
nisch,  bekommt,  naciidem  er  ein  ihm  verwandtes  junges  Rind, 
welches    der  Diphtherie  eriag,   gepfh^gl  hatte,    aih  !4.  Dezember 
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fS57  diesetbe  Krankheit.  Mbn  lie^s  ihm  zur  Ader  und  Betzee'ihm 
Blutegel  vor  meiner  Artkunfr.  'Die  Aossehwiizani;  in  Form  einer 
Membran  überzog  Vom  Rachen  aus  die'  Nasehgrubens  die  GehSr- 
gange,  die  Speiseröhre,  wie  es  schien,  auch  den  Magen,  jedcn- 
IWIIs  inich  den  Darm^  ^endlich  a«eh  die  Bronchen,  jedoch  mit 
IffeUßßB^OK.  dea  JM^H^oplas.  Ala  ^  falsche  Meiniiran  aua  der 
Nase  ab^fing,  war  sie  so  dick,  dass  sie  vollständig  die  Form  der 
Nasengruben  behielt  und  es  folgte  darauf  ein  so  starkes  Nasen-' 
bluten ,  dass  ich  mich  gen5thigt  sah,  zo  (amponiren.  die  Krank«* 
heil  dauerte»  im  Ganten  30  Tag«. 

Daon  al^^r  folgte  ein^  Lahmung  des  Xxaumensegels ,  .des 
Schlundes,  der  Speiseröhre,  der  Augen,  des  Geruches,  des  Ge- 
schmackes und  des  Geh  Vermögens. 

Bs  wird  ein^  kräftigende  Kost  uiid  eine  tonische  und«  eise n- 
habige  Madikalion  angeordnet.  Die  Besserung  gieht  aber  nur 
unvolikomoi^en  vor,  sich;  der  junge  Soldat  wird  jedoch ,  dahin  ge-, 
bracht,  nach  Paris  zu  fahren,  wo  ihm  Brechnuss  verordnet  wird, 
die  er  jedoch  wägen  eingetretener  Gehirnkongestion  wieder  ans-' 
s«teen  hmisb;  indeaserr  geht  die  Besserung  vorwürta«  aber  erkt 
iiach  Variauf  v^  dcei  Manateip,  kann  dar  Kranke  wieder  seinem 
Bciufe  obliegeD. 

Fünfter  Fall.     Ein  Gastwipth,   36  Jahre   alt^   lymphatisch, 
von  schwäctier  Konstitution,  von' mehreren  überslartdenen  Krank* 
heilen  noch  geschwächt,  verflllt  nach  einer  Erkältung  unter  dem' 
opidemiMcben.  Efnßusaa  am   34.  Juni.  1858   io    eine    sehr  böse 
Diphtherie, 

Die  Ausschwitzung,  anfänglich  auf  den  Rachen  oder  Schlund 
beschränkt,  überzieht  die  Nasengruben  und  die  Bronchen,  letz- 
tere in  Folge  eines '  während  dep  Oeneaung  eingetretenen  Ka- 
tarrhs. Das  Exsudat  hastand  drei  Wochen  und  wurde  durch 
Blutegel,  Kauterisation,  Gurgelwasser  m)t  Borax,  Alaun,  ^nd  Salz- 
säure und  endlich  mit  Sublimat,'  um  die  hartnäckigen  Ulzeralio- 
nen  im  Halse  zu  bekämpfen,  bbhandölt.  Auch  das  Chlorsäure 
Kali  ist  in  Qc^raueh  gebogen  worden. 

Nach  Verlauf  voa  fünf  Wochen  zeigt  aicb  nach  der  wieder« 
holten  Pseudomembran (Sscn  Bronchitis  eine  Amaurose,  welche 
binnen  14  Tagen  durch  Ableitung  millclsl  Blasen pflastcr  und  durch 
Sfrythhin  b^treHtj^t  ^fr;  d^nn  Ibigt  Haut-  und  Muskelparalfse, 
walehe  ak)h  >^eit  verbHsilel  a«d.  lange  Zeil  jeder  Behandlung  wi<- 
djerslehl.  Erst  im  November  kapin  der  Kranke  seinem  Geschäflo 
wieder  nachgehen. 

Ableitung  auf  die  (faut  und  den  Üarmkanal,  Brechnuss,  en- 
d«rftiati«d)i^  Anwendung  des  Stryehnrns,  welehes  d^ch  gegen 
die  Amaurose  gut  g^ethaH  :iu  haben  sehiea»  brachten  kein  Re- 
sultat, und  letzleres  Mittel  musste  unterbrochen  werden,  weil  es 
Gehil-nliongestion  bewirkte,  jedoch  keine Muakelzucklingen.  trotz 
einer  kräftigep  Bobandlung,  unterstützt  dorcb.  Tonica,  Eisenjodtif; 
eine  saMge«    aber  trockene  Nahrung,  blieb'  die  Lähmung  cnnenr' 


gan^en^  Monat  stehen;  daan  aaj^oi  8<A  nfH^  und.  nach  *  wie  ca 
schien,  vqn  aclbal  aU,  uqd  nur  kaUe  U^l^^rgieasMUgen  achienea 
«rwaa  zu  nüUen;  ü^ohi^^  Monaten  erat  war  aie  ganz  ver- 
schwunden. 

Wie  man  aus  diesen  flkit  Fallen  sieht»  war  der  jöngale 
Kranke' 17,  der-'%lieste  37  lAhr^ 'all;  df<^  ^'«rat^se  ist  deiMsiacfa 
eine  Komplikation,  die  vorzuj^sweise  Erwachsene . irifft.  Von  den 
KcnnH^ti  warep  drei  niännlichen  Geschlechtes;  ein  einiger  war 
robust,  aber  durch  i>elrächliche  Biuiverloste,  Ung«  Krankbeil  uod 
höchst  beschwerte  ' Assimilation  geschwächt;  b^i  iAtllen  war  die 
Krankheil  sehr  ernst  und  lang  (22  bis  30  Ta^e).  , 

•Bei  .Allen  hat  die  Paral^f^e  zwei  bis  drei  Moaalc  gedauert; 
bei  zweien  schien,  weit  gar  keine  Behandlang  sUtIfaod,  oder 
weit  die  Medikation  unterbrochen  weräen  ihusste,  die  Heilung 
vo^,  selbst  eingetreten  zu  sein.  Bei  den  beiden  anderen  Kranken 
schien  die  BehAndlung.  ei o&4i.«leifeihalle. Wirkung  zu  Mbea  und 
berechtigt  zu  der  Annahme;  das»  die  Paralyse,  in  einer  ernsteii 
Alteration  des  Blutes  beruhend,  nur  erst  nach  mehr  oder  minder 
voJIständiger  Ausschjeidung  des  kranken  Elementes  aus  deoiselbeD 
sieh'  verlor»  •.  ..  ; 

In  vorangegangenen  Epid^mie^n  ist  diese  wichtige  Kompli- 
kation kaum  notirt  worden.  Ist  sie  der  Beobachtung  entgangen 
oder  ist. sie  in  unserer  Epidemie  fjeutlicher  hervorgetreten?  Stellt 
sie  eine  der  (Modifikationen  dar,:  wetelie  durch  die  lang«  Trocken- 
heit der  Ai^bspih&Ve,-  die  ehr  Zdl  ^der  Enlwt<«ke1nng  dfar  Epide- 
mie von  1857  und^^iSSS  .vorhanden  gewesen  und  neben  ihr  be- 
stand, herbeigeru))rt^ worden?  |>ie  Zukunft  wird  es  lehren.  Für 
mich  ist  es  kein  Zweifel,  daSs  dieser  Ausgang,  der  Krankheit 
ziemlich  hanfig  gewesen,  wenn  ich  die  ausserordentlich  grosse 
Schwäche  in  Betracht  ziehe,  von  der  al^e  Genesenden,  heimge- 
sudH.  wurden  ,;;aber.. sich  nicht  d^utjiph  aus^rüigend»  oft  auch  von 
kärgerer  Dauer,  ist-^re  öfl  der  Atifinerksaftnkäit  der  Kramken  oder 
ihrer  Angehbrigen  iefnigahgen',  ^ie  das  z.  bT.  bei  dem  jungen 
Mädchen  des  zjweitep  Falles  geschehen,  i^^. 

h)  einigen .  Ausnahmsfallen  ist^eia  ubter  Ausgang  uoier  ganz 
eigen tbOnilieh^n  Bedingungen  herbeigeführt  worden. 

,,  jSechst.^r  Fall.  ..Ein.  drei  Jahre  alles^.Kind,  im  AoCange 
vop,  Ko.nvulsionen  heimgesuci>|t,  bel^^mint  eine  sciir  massige  An- 
g^^na,    welche 'den  Kehlkopf  hi^'t  in  Anspruch   nahm»   aber  mit 


belfffidillkher  Schwellung  der  Submaxillar-ueA  HaiB^rufep  b<-.. 
glei^el  war.  Oij^Sie  .bewickle  eine  Vea^nob|jleraiiop  am  Halse,  uod^ 
einige  Tage  spulet,  als  die  Cirkulalion  in  den  Venen  sFch  wieder 
hereeslelll,  das  Fieber  nacligelassen  hatte,' dcfr  Hats  frei  warf  une- 
dle Gefiesnng  eihiral,  Machte  sieh  eine  ausSerordentiicbe  Verlange, 
samang.  des'PuUes.  toamtvrklieb;  di«  Hapi;  .wir4  Huhl;  ei^  zeigte, 
sich  wicderhpjle. Synkope  ,Miid  bald  erfolgte  der  Tod  unlef  Symp- 
tomen, die  mich  eine  Venehobliteration  in  der  Nahe  'äeb  Herzens 
annehmen  Hessen.  •  »        •       ' 

"'    Das  Kind,  an  sich  krMigr  hatle,  wie  gesagt^  vorher   schon 
Kanvulaicinen  gehabt  qnf}i^^r,(b«in»- tetzlen  .KrampfaofsHe,  bevor 
noch   die  Angina   sich   bemerklich   gemacht   hatte,    mit  Blutegeln 
behandelt  worden.     Die  Phlebitis    eines  Zweiges   der  Jugularvenc^ 
schien  mir  nicht   zweiMhan    urtd'  ich    schrieb  dieselbe  einer  von 
eioem  Blulegelstiche,    weldher.  «inen  :Vonenzweig  betrofTen  halle, 
ausgehenden,  Entzündung  zu,,  bi^  einen  Monat    nachher  der  fol- 
gende Fall  eintrat   und   mich  zu   der  Annahme  brachte,   dass  die 
Obliteration  der  Vene  in  der  Diphtherie   selbst  ihreVi  Grund  habe.  ' 
Siebenter  Fall.    Ein  zwölf  Jahre  aller 4(iiilbe. bekam.. einon 
Anipina  arüHleren   Grades;  .sie  war   auf  den  .JEi^che^  beschränkt,^ 
und   nur.  durch    die   ausserordentliche  Dicke   der   falschen   M^m-, 
brauen   und  durch  ihr  hartnackiges  F'eslsitzcn  an  der  Schleimhaut ' 
merkwürdig;    dieser   Beleg    musste    endlich    gewilllsftm    abgeiötl^ 
werden,  was,  #iei  ich  hoeh  später  zoigeh  werdtfi  ;roir  van  der  s^U; 
eifigreifenden    Kauierisatioi^,  henu^oimuen  .achiep.    ,£s^  trat,  end-^, 
lieh  Genesung  ein,  aber  am  achten  Ta^c  derselben,  nachdem  das 
Fieber  längst  verschwunden 'war,   zeigten    sich  gastrische  Störon-^'^ 
gen,  Mangel  an  Appetit,  Koliken  und  V^rstopfongen.     Der  Knabe* 
mirasle  wieder  £U  Belle  gehe^  wad  «aeh-  ;^weilägiger  be^ubryinkler 
Diä(  bekomi^.  er   ein  .^bfMt^rojiittel,    wejohes   viele  falsche  Mem- 
branen   aus   dem  Darme  hinausbringt    und    damit   die  genannten 
Zufalle  beseitigt.     Einige  Tage' vergehen ;' der  Kranke  isst,  siehf 
auf,  '^behnmmt  seine'  Kiräftei  wrkter>,    Wtrd>  aber  ptölaTich.,  .  M  eiii 
sich  gerade  angekleidet  hat,  von  eines J^yokop^,  beraUeo,  ir)  ff^z^ 
eher  er  eine  «dunkle  Empfindung  leichter  Krampfbe^egungen  hat; 
diese    Zufalle    wie<1erholen    sich    während    drei  Tagen    und    drei 
Nächten  jeden  Augenblick,'  ohne  dastf  dre'  ^liiln 'Mittel,   die  an« 
gewdnd^l  'wuhdea,  Toniea,  AiUispa^oHMlica,  RevoJshn»  Irgend  elwaa 
nuUePfi;  ....    .,  -•■  v      ..      r  '-,.,.    , 

,^  Ein^  Untersuchung  der  Herzgegend,  wo  der  Knabe  das  der 
Ohnmachi  vorangehende  krankhaRcüefühl  Zu  empfinden  behaup^ 
tete,  ergab  hier  nichts  weiter,  ats  eine' Schwäch ttng  der  Herst) 
sohläge.und  dann  €(ni»p'.Slülfltand  derselben  während  4^8  An- 
falles, .jedo,ch  <|ur(|haus  Hein  abnormes  Geräusch.  Sowi^  der 
Anfall  vorüber  war,  war  Alles  normal.  Das  Bewusstsein '  war 
Währerid  der  Ohnmacht  zwar  geschwächt,  ^ber' nicht  ganz  er^ 
loaehea.  -  '         • .       •  '  ■     i  i         ,   .      .  r-  ^  '^ 

'*  SigenÜiehe   Schwäche    warl   Ubh4>  vd^&anden;   der .  Kranke 
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hatte  k6th  €1uC  vertM-en,  ass  seit  langer  Zeil  gvUrig  dii4  fShlle 
sich  kräftig  genug,  um  auf^usiehen.  Die  Ohnmaehl  war  also 
nichl  die.  gewöhnliche,  Folge  der  Schwäche  nach  Diphtherie,  wo- 
von ich  übrigens  auoh  nur  seltene  &MfMele  gehabt  babe.  ich 
kann  sie  mir  nur  dufch'  die  SlOrung  eHrliren ,  w«leh«  das  Hen 
selbst  oder  die  Nerven  desselben  bei  diesem  Kinde  erlitten  haben. 
Die  Leichenunlersuchung  halle  vielleicht  darüber  AuLfschloss  ge- 
geben, altein  aur  dem  Lande  kemmL  man  nicht  ifDm«r  lelchl  daxu 
und  ich  empfehle  deshalb  dergleichen  FAflfc  gans  besonders  der 
Aufmerksamkeit  der  Hospilalärzle. 

Komplikation.  Das  8ch4rlac:b»  welches  in  einigen 
Ortschaften  zugleich  mit  der  Diphtherie  herrechte,  hat  sieh  nie 
mit  ihr  komplizirt.  Sie  halte  nur  die  Angina  inH  bfrerigem 
Sekreie  (Angina  puUacea)  mit  sich,  die  nicht  von.  Bedeutung  war 
und  in  21  bis  86  Stunde»- von  selbsl  oder  unter  kräftiger  fint- 
wMkislung  des  Bxaiithemes  versehwand,  bki^^gen-  i^lglen  sieb 
die  Masern  oft  mit  eigenltlchcr  Laryngealangina  begleitet  oder 
zetglen  sie  während  der  GenesuAgsperiode». —  Was  die  Kon- 
vblstonen  betrifft,  so  habe  ich  sie^ia  füef  FeMeo  von  Diph- 
therie bei  Kindern  beobachtet;  dte  sonst  schon  dazu  pridieponirt 
waren ;  bei  allen  hat  nach  schnellem  Nachlassen  der  Gchirnzu* 
faHe  eine  diphiherisehe  Angina  von  mittlerer  Dauer  sehr  rasch 
durch  Oebergang  des  B!stsud«les  eef  die  Athmungewe^e  den  Tod 
zur  Folge  gehabt.  Ist  dieser  eigcnfikhe  Gang  d^r  Krankheit  die 
Wirkung  einer  zufälligen  {(omplik^tiop  oder  gehört  er  geradeso 
der  Diphtherie  an,  wie  dr  beim  8eharlaoh>ujid  4en  Heeec». nicht 
selten  wahrgenommen  witd?' 

Oedem  d^r  Glottis  i&t  ndr  zwei  Mal  vorgekommen  und 
zwar  so  pK^tziioh,  dfiss  die  Angine  damit  ihr  tödttiirfies  Eode  fand, 
ohne  dass  Hülfe  igiow&hri  wetdon  konnte;  es  faed.  »ich  daan 
ganz  ungeheuere  Drüsenanschwellung  und  in  Folge  des  Dtmekes 
der  Drüsenklumpen  auf  dl^  GelSisse  nicht  nur  das  Oedem  der 
Gkitiii,  sondere  auch  des  Bindegewebes«, 

'  Datier  der  Krankh'eil.  Diis  diphtberisohe  Angina  hat 
eine  Dauer  von  zwei  Tagen  bis  zu  ^reissig  Tagten  gehabt.  Sie 
erreicl^^  ihr  Ende.  J^  mal  in  liwei  bis  drei  Tagpn,  26  mal  in  I 
bis  6  Tagen,  22  mal  in  7  bis  12  Tagen,  3  mal  in  13  bis  29  Te- 
gea    and  4  mal   in  20   bis  30  Tagen.-.  Ueiaem  reUe  td^  die 
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Dftoftr  -der  Angina  unbekatikit  geblieben,  indem  (die  KrfinkQ  eivt 
m- 'Oesiobl  Icatn,  »is  bereits  die  kongekuUvc  ParaJyse  de$  Gau- 
manAegtlft  Vorhanden  war.  Von  dieteii  5  Kaiegorieen,  iq  wek^hie 
hier  die  Dauer  notirl  iaU  hstlen  die  dritte  und  fiie  .erste  ei|>e 
grosse  Zahl  von  Todesfällen,  aber  besonders  die  viert/s  war, in 
dieser  Beziehung  bemerkenawertfi.  Sb  sind  von  dno  5  Fällen 
von  Anginen ,  deren  Dauer  13  bis  20  Tage  betrugt,  4  tddtlich 
ausgefallen,  von  den  72  (Dauer  7T)Ts  12  Tag6)  8r  von 'den  15 
CDaoer  2  bis  3  Tage)  5,  von  dtan  I  (Dauer  20  bis  30  Tage) 
1,  und  von  den  26  (Dao^r  4  bis  'C  Tage)  5  mit  dem  Tode  geen- 
digt. Es  haben  also  die  Fälle,  welche  eine  Dauer  von  13  bis 
20  Tagen  halten  ,  sich  am  schlimmsten,  dagegen  hatten  die 
Pälle,  deren  Dauisr  4  bis  6  Tage  betrug,  sieh,  «ach  am  gün- 
stigsten erwiesen  und  zwar  sowohl  absolut,  als  relativ,  indem 
diese  Gruppe  auch  die  zahlreichste  war.  Indessen  gewährt  diese 
eben  gegebene  statistische  Vergfeichnng  nur  ein  schwaches  Inter- 
esse, iridem  die  Dftuei*  der  Krankheit  auch  in  Bezug  auf  das  AIt«r 
der  Kranken,  ihre  KonjStitution  und  Wohnung,  so  wie  auf 
die -Jahreszeit  und  die  Intensität  des  AnfaUes  in  Bolraeht 
kommt.    lii>  Folgendem  soll  das  dargestellt  werden. 

Was  den  feinfluss  des  Allers  auf  die  Dauer  be- 
trifft, 'S6  waren  von  den  15*  Krankt»«,  deren  Angina  2^  bis  3 
Tage  gedaittrl  hat,  i6  noch  nicht  2Jabne  all,  4  in  dem  Alter  von 
3  bis  5  Jahfca;  1  in  dem  von  %  his'lO  Jahren,  1  in  dem  von 
iO  his  18  Jahren,  2  in  dem  von  18  bis  30  Jahnen  und  1  in  dem 
von  30  U»  60  Jahren«  Von  dea  Mgenden  26,  deren  Krankheils- 
danaer  4  his  6  Tage  *6lrug,  waten  4  noch  nicht  2  Jahr«  alt,  2 
in  dem  Alter.  voA  3  bis  5  Jahren«  l'ia  dem  vaq  €4)is  10  Jahren, 
S  m  dem  'vi^rt  10  bis  18  Jahren^*  6  in  dem  von  18  bis  30  Jah* 
reti  ^  1  in  dem  vion.  30  bis  60^  Jshfen  und  1  war  06  Jiübre.all. 
FerMr  »n  /der  drüftef»  Gruf^pe.,.  ngwlieh  der  22  Kranken ^  ieffn 
Krankheitadauer  7  his  12  Tage  betrug,  warett  noch  niefat  2  Jahre 
ah  3y  in  ^m  Aller  von  3  bis  5  Jahren  5»  in  dem  Yon  .6  bis 
lO'lakrsn  3,  in  dein  von  10l>is  18  Jahnen  4»  in  dem  von  18 
bis  3/^  Jahren  2 ,  und  in  dem  von  30  bis  60  Jahren  a  —  la 
der  vmtUh  Gfruppe4  wekhe  5  Kranke  umfaast«  deren  Krsnfchek 
13  bisiSDTage  gedauert  hat,  waren  keintr  unter  2  Jahre  all« 
Mtt  Alter  VDA.  3  bis  6  Jshrsn  1,  v«ii  6  bis  10  Jahrea  1,  von 


10  bh  18  JaÄreii  1,  von  18  bis  30  Jahren  2,  über  30  Ji^re 
heihef.  -^  Endlich  waren  von  d^r  Gruppe  der  4  Krankea,  deicn 
Krankh«!  20—30  Tage  dauerte,  keiner  unlör  10  Jahre  all,  2 
waren  10-^18  Jahre,  1  war  18  bis  30  Jahre^  und  1  war  Ober 
30  Whte  all. 

Einflösase,   welche  auf  die  Dauer   der  Rra.nkheit 
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Aus  dieser  tttbeftaritchen  Uebei^ioht  geht  hervor^  dass  die  in 
dieser  Kpidemie  \eor(^bkommerie  kürzeste  Dauer  (2*— 3  Tage), 
in  der  die  SlerbliohlMfil '  Hlin  Drittel  ausmaehte ,  bei  deo  jungsteo 
Subjekten  beebaohtet  iN>rdoh  iil;  von  15  ^wbren  10  ni^  über 
5  JaWe  dt;  ferner,  dass  dieadr  kürze  Ablauf 'der  Krankh^Sl  eben 
so  öd  bei  deb  kr&ftigen  KohslitulicMien  als  bei  den  achirtuihlielieii, 
etwas  6ker  bei  leiehter^r  Intansil&l  der  KnahkkeU,.  et%ras  mehr 
im  Winter,  etwas  'QAer  bei  '^egundheife^ünsli^blr  Wohoooc^  sieii 
blemerUicb  maehle.i  Die  Daiaer  ibh  4  l^  GTagen'^  welehe  bei 
SO  Kranken  vbrgfekomhieh'  isi,  hat  bescmdera  das  Aller  von  I 
bis  10  Jahren,'  dann  das  von  10  bife  16  Jahren  und  das  vo« 
18  Üitf  30  JalWen  gdrolTen;  ferner  waren  es  blonder». die- alar- 
It^n  KonstHutionen ,  fbrnler  Bia  FSne,  in  dsiaen  dte  •  Knloliliett 
leicht  o^er  v<>n  Yhtttlefe^^«ln«tnsilät  sieh  gezeigt  hat»  wo  die 
KnirikheH  diei/e  Dbuer  hatte«.  -w<  Dagief^en  war  die  Krtnkhetta- 
dauer  vbn  T  bb  12'Ta|:en  vorgekommen«'  in  allen' Allem  Ikst 
ivf  gliche  Wetsd/ bei  sebwaoheo  und  bei 'starken  Konslitutidnw, 
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ber  (hiUlerer  oddr  sfarkäf  Itiferisiiät  dbr  Krahkhett,  Äwk^  meht 
im  Sommer  als  im  Winlbr,'  und  oAfer  ber  geniundhMtsgilnsrrger 
Wohnung.  —  Die  Krankheffsdauer  Von  13  bis'^tt  Tagen  fand 
ich  liür  bei' 5  KrahUien,  von  denen  2  zuv  AUersgrappe  von  16 
bis  äO  Jahren  g^hSrien ;  die  KonslKulion  der  Krankeii' war  keine 
robtisle,  sondern  gehöt-td  zu  den  schwächlichen  oder  miHötslarken. 
Die  Intensität  der  Kfankh'eit  war  öfter  eine  b^eulende  und  der 
Winfer  und  der  Sommer  so  wie  ungesunde  Wohnung  schienen 
die  Hauptbedingungen  zu  serh.  — ^  '  Endli^^h  betraf  die  Kranlt- 
heitsdauer  von  20  bis  30  Tagen  nur  4  Kranke,  wovon  2  zur 
Altersgruppe  von  tO  bis  tS  Jahren  gehören,  2  erne  rhiffetstttrke 
Konstitution  haften,  3  eine  starke  Intensität  der  Krankheit  zeig- 
ten, 2  auf  den  Winter  kamen,  3  in'emer  ungesunden  Wohnung 
sich  befanden.  '  '  •* 

Prognose.  Die  häutige  oder  diphtheriädie  Än^g^tlä  ist, 
sobald  ^ie  eptdeotigcb'  aüflrill,  immer  als  eine  sehr  ernste  Rl'aofk- 
heit  zu  betrachten;  wenigstens  hat  sie  sifth'io  tneinerfieobs^hlung 
dargest^il.  Die  verhältnissmässig 'grosse  Sterblichkeit,  die  tfurch- 
schniUliche  Dauer  der  K^rankheit;  besonders  aber  die  lange  wäh- 
rende Genesung,  die  so  oft  hinzutretende  Lähmung,  der 'datin 
bisweilen  wider  alles  Erwarten,  Wenn 'schon  auf  völfe 'Genesung 
zu  rechnen 'war,  plultlich  eintretende  Tod  berechtigen  zu  diesem 
Ausspruche.  Von  73  Itranken  habe  ich  23  verlören"^  waren 
ohne  Behandlung  gebfiebeh);  das  ist  ganz  gewiss  ein  sehr  üble^ 
Verhältniss,  welches  nur  wehige  £pidemieen  darbieten  'dhd' wel- 
ches bisweilen  sogar  noch  tibertroffen  worden  ist.  '  Sd  hat  iti 
der '^piden^le  in  VoUvray  (Indre  ünci  toire)  Hr.' G ii i m? ei  nur 
11  Krantte  verloren,  3  slarbeti  ohne  Behandlung  und  das  Ver- 
hälinläs  war  f4  zu  64.  In  der  epideluischch  Diphtherie  zu  Af- 
tins  war  die  Slerblichkeii  im  AnTkrigö  sehr  'ji^ross ,'  indessen  ist 
leider  das  Zahlen  verhältniss  nicht  angegeben.         ^  ^ 

Nach  dem  Berichte  von  Baron  hatte  er  in  der  Epidemie, '  tiber 
welche  er  Beobafchtuhgen  angestellt  hat,  57  Todesfälle  von  biner 
Zahl  'von  125  Kranken'.  In  eiher  kleinen  Eprdeinie  zu  St.  An- 
loine  in  Paris  hatte  Oolmont  unter  8  KrAnkheitsßllcn  6  tOd^t- 
liche,  aber  die  8  Fälle  betrafen  meistens  alle  Subjekte ,'"welcih6 
schon  ))h(^erweilig  durch  Krankheiletl  erschöpft  gewesen  Waren. 
In  dei*  DipHlh'erie,   die  epidemisch  zu  Böulogiie  auftritt,  Wurden 


beteiaef  Aev»^erong  von  25000  ^len  366  Todesfalle  gexibll, 
,wovon  SIQ  Kinder  unter  10  Jahren  |)p(rafen. 

yio  die  Morkalilälgfrage  genau,  yu  beurlbeilen,  besonders 
binsichtlLdi  der  Therapie,  ist  es  von  Wichligkeit»  di^  Bedin^ogea 
fesl^usleilen,  welche  «je  vermehren,  ^o  hat  man  in  dem  Hause 
der  l^hr enlegion  aua  St..  Denis .  unter  57  Krankheitsfällen  noi  5 
lodllich  atiigelaulene  gezahlt«  umd  man  war  versucht,  diesen  gün- 
stigen SrColg;  der.  enecgiscben.  Behandlung,  nämlich  der  kraftigea 
iVetzi^g  ni\it  Satzsäure»  beizumessen,  aliein  eine  genauere  ErmiUe- 
lung  ergabt  das^  io  der  genannten  Erziehungsanstalt  die  jüngsten 
Kranken  mindestens  10  Jahre  all  waren,  v^ährend  doch  überaU 
in  fast  9\\fiA  ^»pidemieen  gerade  das  Aller  bis  zum  10.  Jahre  die 
grossle  Sterblichkeit  zeigte.  Si»  ^rwies  sich,  dasf^  bei  23  an  Diph- 
therie Gestorbenen,  welche  nach  dem  Alter  geordnet  waren,  nefa 
folgendes  Verhaltniss  darbot: 

von  14  Erkrankten,  die  noch  niebt  2  Jahre  alt.  waren»  slarben  9 
,,    ISi.     /i,,         im  Alter*  von  2,  bis  6  Jahren  ^      ^ 

w     IP      '^    n  »       w         >t     "       *T       w  w        * 

„22,       ^,  „      „        „     1 6-^60      „  „      keiner. 

Hier^MS  ergibt  sich,  dass  von  den  23  Gestorbenen  20  dem 
Aller  bi#  zum  12.  Lebfn8|ahre  angehörten,  was  ein  Verhaltniss 
von  lO'ZU  21  gibt,  indem  nämlich  42  Kranke  auf  dieses  Alter 
kamen.  Dagegen  halle  das  Aller  von  12  bis  60  Jahren  auf 
3t  Kranke  nqr  3  Gestorbene,  was  dem  Verbäilnisse  in  dem 
Hause  <)er  Ehrenlegion  zu  St.  Denis  gleichsteht. 

Vpn  den  23  Kranken  waren  16  skrophulöse  Subjekte,  sonst 
abe;-  von  kräfligcr  oder  minierer  Konslilution ,  und  zwar  zeigten 
7|  wovon  3  skrophulös  waren,  eine  schwächliche  Konstitution; 
fernier  zeigten  6,  wovon  3  skrofthulos  waren,  eine  mittlere,  and 
10,  die  alle  skrophulös  waren,  eine  schwächliche  Konstitution. 
\tfi  Ganzen  halle  die  Epidemie ,  von  der  ich  hier  berichte,  in 
meiner  Praxis  21  s|irophuJose  Subjekte  befallen;  van  diesen  21 
starben  16,  und  nur  5  entgingen  der  Krapl^heit;  dtüpach  ist  die 
Diip^tbcrie  eine  sehr  lodlliche  Vergiflun^rankheit  für  die  Skro- 
phelkranken. 

Was  den  Verlauf  der.  Krankheil  t>elrifn,  so  war  nicht  ge- 
rade immar  der  Ausgang  in   den  Fällen   ein  lodtlicber,   wo  sif 
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gleich  von  Anfang  an  sehr  erDtlUcb  auflraL  Bei  kleinen  Kin«! 
dem  isl  sogar  die  im  mUlleren  und  selbst  leichteren  Grade 
sich  äussernde  Diphtherie  oft  sehr  lödllich  gewesen;  so  xäblte 
ich  allerdings  14  Todesfälle  bei  sehr  heilig  eingelrelener  Krank-» 
heil,  aber  5  Todesfälle  bei  mittlerer  und  4  bei  anscheinend  leich- 
terer IntcDsiläi.  Von  diesen  letzteren  9  Gestorbenen  gehörten 
aber  alle  der  Altersgruppe  bis  zum  12.  Jahre  an  und  es  war 
merkwürdig,  dass  bei  ihnen  sehr  oft  bei  einem  anscheinend  mas- 
sigen oder  geringen  Aurtrelen  der  Krankheil  und  selbst  nach 
7»  bis  8-  tägigem  mildem  Verlaufe  ein  plötzlicher  Tod  sich  ein^ 
slelUe. 

Was  die  Jahreszeit  betrifft,  so  kommen  von  den  23  To-» 
deslallen  8  auf  den  Sommer,  7  auf  den  Winter,  6  auf  den  Herbst 
und  2  auf  den  Frühling. 

Der  Einfluss  der  Lokalitäten  der  Wohnung  hat  sich  auf  den 
todUichen  Ausgang  gezeigl,  wie  folgt: 

Hochebenen  und  Flächen  halten  10  Todesfälle ;  die  Thä- 
ler  13  Todesfälle ,  ferner  in  gesundheilsgünsligen  Wohnun-' 
geo  18  Todesfälle  und  in  gesundheitswidrigen  Wohnungen  5 
Todesfälle. 

Fassen  wir  nun  alle  diese  verschiedenen  Ergebnisse  zusam- 
men, so  können  wir  sagen,  dass  im  Allgemeinen  unsere  Epide<* 
mie  sich  folgen dermassen  gezeigt  hat: 

Sie  war  um  so  ernster,  je  junger  das  Subjekt  war,  je  mehr 
die  Konstttuliott  schwach  oder  skrophulös  war,  je  stärker  die  In« 
tensiläl  der  Krankheit  war,  ferner  schien  die  Jahreszeit,  die  ge- 
sundheitsmässige  Beschaffenheit  der  Wohnung  oder  Orlschaft  kei- 
nen merklichen  Einfluss  auf  den  übten  Ausgang  zu  haben  und 
keine  wichtigen  Momente  fQr  die  Prognose,  wenigstens  nicht  hin- 
sichtlich der  Mortalität,  zu  liefern. 

Ich  sah  zwei  ganz  alte  Frauen  von  der  Diphtherie  rasch  und 
fast  ohne  irgendwelche  ärztliche  Fürsorge  gesund  werden. 

Die  Ueberfüllung  und  die  Engigkeit  der  Wohnung,  die  Ver- 
nachlässigung der  ersten  Angriffe  der  Krankheit  haben  die  Diph*- 
iherie  im  Allgemeinen  verschlimmert  und  wenn  diese  Umstände 
auch  nicht  immer  den  Tod  herbeiführen ,  so  haben  sie  doch  we- 
oigslens  die  Dauer  der  Krankheil  in  die  Länge  gezogen.  Blut- 
entziehungen im  Anfange  der  Krankheil  besonders  bei  Kindern, 
UXY.  isse.  23 
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Konvulsionen  In  dieser  Zeit,  Ofenmacliien «  sind  ran  ubIer  Wir- 
kung gewesen  und  hatten  fast  immer  den  Tod  zur  Folge, 

Die  Erscheinungen,  welche  eine  bedeutende  IntensHät  da 
Krankheit  erzeugten,  waren  zu  Anfang  derselben:  beträchtliche 
SehweRungen  der  DrQsen  mit  Oedem  des  umgebenden  diiidege* 
webes;  schnelles  üeberzichen  des'  Rachens,  des  Istbrncw  und  des 
Schlundes  mit  der  Mseben  Membran,  und  die  Fortpflanzung  die- 
ser letzleren  auf  die  Luftwege  besonders  bei  Kindern.  Im  letz- 
teren Falle  halte  der  Krup  eine  viel  ernslere  Bedeutung,  als  io 
sporadischen  Fätlen  oder  zu  Zeiten  von  EpidemiecB«  wo  er  etwa 
primär  auftrat;  die  Komplikation,  die  hier  gemeint  ist,  namtich 
die  Ausbreitung  der  falsehen  Membranen  auf  die  Luftröhre  und 
deren  Zweige,  war  fast  konstant  und  es  war  Qberraschend ,  daas 
dabei  der  Kehlkopf  selbst  sehr  oft  frei  blieb. 

Welche  Bedeutung  in  prognostischer  Beziehuiig  darf  man 
der  Lähmung  des  Rachens,  des  Schlundes,  der  Speiseröhre  and 
der  Sinne,  so  wie  der  Gliedmassen  beilegen?  Im  AUgcmeineo 
hat  sie  die  Genesung  au4|gehalten ,  ohn«  sie  vollständig  zu  na- 
terbrechen;  sie  umerhielt  die  Kränklichkeii,  aber  verlor  sich  n- 
mer  vollständig  wieder. 

Diagnose.  Es  kann  über  die  Krankheit,  von  der  hier  die 
Rede  ist,  in  diagnostischer  Hinsicht  kein  Zweifel  obwalten;  die 
Charaktere,  die  wir  beschrieben  habea,  sind  zu  deutlich;  indes- 
sen fühle  ich  mich  doch  zu  einigen  Bemerkungen  gedrungen. 
Zuvörderst  moss  ich  von  der  möglichen  Verwechselung  der  An- 
gina pollacea  mit  der  Angina  menibranacea  sprechen,  weil  diese 
beiden  Formen  sehr  häufig  für  gleich  gehalten  werden;  seltel  in 
ganz  klassischen  Werken  denkt  man  nicht  daran,  einen  Unter- 
schied zu  machen,  und  doch  ist  dieser  Unterschied  für  die  Prognose 
und  Behandlung  von  Wichtigkeit.  Im  Sommer  1858  wurden  nur 
twsi  Kinder  von  10  und  von  5  Jahren  vorgestellt;  es  hiess,  sie 
hätten  die  Diphtherie  durch  Ansteckung  von  einer  Schwester  be- 
kommen, welche  an  derselben  Krankheit  in  der  Nähe  von  Paris 
darniederläge.  Beide  Kinder  litten  wirklich  an  Angina  und  seig- 
ten  am  nächsten  Tage  auf  den  Mandeln  einen  breiigen  Beleg, 
dabei  aber  die  Vorboten  eines  gutartigen  Scharlachs,  welches 
auch  bald  hervorkommt  und  seine  Stadien  ganz  ruhig  durehHUifi; 
nach  36   Stunden    ist    die    Angina    vollständig    verschwaodea« 
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Konnte  es  nun  nicht  möglich  sein,  dass  die  Schwester,  die  in 
der  Nfihe  von  Paris  krank  lag,  dieselbe  Art  von  Angina  gehabt 
halle  und  dass  sie,  weil  man  diese  Angina  für  eine  diphtheri- 
sche hielt,  zum  grossen  Nacbtbeile  mit  Blulentziehungen,  Aelzun- 
gen  u.  s.  w.  behandelt  worden?  Konnie  es  aber  auch  nicht  der 
Fall  sein,  dass  beide  Krankheiten,  nämllcb  das  Scharlach  und 
die  l>1phlhene,  neben  einander  bestanden?  Tch  habe  1857  und 
1858  sehr  hSufig  die  beiden  Krankheiten  parallel  neben  einander 
vorkommen  sehen.  Wahrend  die  breiige  Scharlachangina,  sich 
kund  gebend  durch  sehr  grosse  Anschwellung  der  Mandeln, 
durch  weissliche,  rahmartige  Belege  auf  der  Schleimhaut,  welche 
sich  leicht  ablösen  und  dann  sich  nicht  wieder  erzeugten,  nach 
dem  Ausschlage  sich  verlor  und  keine  Gefahr  darbot,  entrollte 
die  diiphtherische  Angina  bei  ganz  in  der  N&he  befindlichen 
Kranken  das  traurige  Bild,  welches  ich  hier  geschildert  habe. 
Ich  wiederhole,  dass  die  Scharlachbräune  oder  Angina  pultacea 
sich  zu  erkennen  gibt  durch  die  weisse  ^arbe  und  die  rahmige 
Beschaffenheit  des  Belages,  durch  die  Leichtigkeit,  womit  dieser 
sich  niregnehmen  Fdssl,  durch  sein  Aufhören  binnen  36  bis 
48  Stunden  höchstens,  durch  die  glatte  rolhe  Schleimhautfläche, 
die  er  hinterlässt  und  deren  Epithelium  unversehrt  ist,  und  durch 
die  oft  sehr  beträchtliche  Anschwellung  der  Mandeln,  so  wie 
durch  deren  sehr  geringe  Bedeutung.  Dagegen  kennzeichnet 
sich  die  diphtherische  Angina  durch  die  schmutzig- weisse  oder 
graue  Farbe  des  Belages,  durch  das  feste  Ansitzen  desselben  und 
durch  seine  Wiedererzeugung,  seine  Dauer  und  durch  den  Zu- 
stand der  Schleimhaut,  welche  nach  dem  Abfallen  des  Belages 
gerade  nicht  sehr  roih,  aber  abgeschunden,  blutig  und  ge- 
schwflrig  aussieht;  die  sehr  grosse  Anschwellung  der  Mandeln 
fehlt  dabei  und  wenn  sie  vorhanden  ist,  ist  sie  mehr  als  eine 
Komplikation  anzusehen,  die  nicht  zu  den  Charakteren  der  Krank- 
heil gehört  und  eher  als  günstig  zu  betrachten  ist,  insofern  eine 
etwa  eintretende  Eiterung  immer  einen  guten  Ablauf  der  Diph- 
therie zu  bewirken  scheint.  Ich  habe  das  wenigstens  bei  Indi- 
viduen gesehen,  weiche  zur  Anschwellung  der  Mandeln  prädis- 
ponirt  gewesen  sind,  und  ich  muss  sagen,  dass  ich  nicht  we- 
nig Qberrascht  gewesen  bin,  als  ich  las,  dass  eine  gewichtige 
Autorität  (Bouchut)  die  Amputation  der  Mandeln  als  ein  Mittel 
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betrachtet  hat,  das  Fortschreilen  der  Diphtherie  au&uhaUen.  Die 
ausserordentliche  Häu6§:keit  der  Hypertrophie  der  Mandeln  bei 
den  Kindern  in  Paris,  von  denen  so  sehr  viele  skrophulös  sind, 
und  dagegen  das  seltene  Vorkommen  der  Skrophulosis  auf  dem 
Lande  ist  der  Grund  der  grossen  Verschiedenheil,  womil  die 
diphtherische  Angina  in  dieser  Hinsicht  hervortritt. 

Ist  Krup  und  Angina  membranacea  gleichbedeutend  xn  er- 
achten? Dem  Krup  gehl  einige  Tage  katarrhalischer  Husten  vor- 
aus  und  in  vielen  Fällen,  in  denen  er  deullich  sich  kund  getban 
halle,  habe  ich  im  Rachen  und  im  Schlünde  keine  Spur  einer 
falschen  Membran  gefunden,  und  meiner  Ansicht  nach  hat  man 
mit  Unrecht  das  Vorhandensein  des  diphtherischen  Exsudates  tur 
Basis  seiner  Unterscheidung  vom  falschen  oder  nervösen  Krup 
gemacht;  diese  beiden  Krankheiten  zeigen  sich  verschieden  genug 
durch  ihre  eigenen  Symptome  und  man  hat  nicht  nothig,  noch 
ein  Ereigniss,  welches  ohne  Zweifel  häufig  ist,  welches  aber 
auch  oft  fehlt,  und  zwar  besonders  in  gewissen  Epidemieen,  fnit 
heranzuziehen.  Das  Bestreben  der  fälschen  Membran,  auf  die 
Bronchen  sich  auszudehnen,  ist  bei  dem  epidemisch  vorkommen- 
den Krup  oder  der  Laryngitis  membranacea  viel  weniger  deuliiefc 
ausgesprochen ,  als  bei  der  epidemischen  Diphtherie  des  Radiens 
und  des  Schlundes,  oder  der  Angina  membranacea  *);  der  Krup 
kommt  für  sich  allein  vor  ohne  allgemeine  diphtherische  Infek- 
tion, die  Angina  membranacea  oder  die  Diphtherie  des  Raeheot 
und  Schlundes  ist  fast  immer  zu  aligemeiner  Infektion  disponirl 
Der  üble  Ausgang  ist  aber  besonders  dann  sehr  auffalleod,  wann 
zu  der  Diphtherie  des  Rachens  und  Schlundes  der  Krup  hinzu- 
kommt, oder,  mit  anderen  Worten,  wenn  Krup  und  diphlherisdie 
Angina  sich  komplizircn.  Zur  Zeit,  als  unsere  Epidemie  hensehte, 
wurden  zwei  Kinder  in  Folge  von  Erkältung   vom  Krup  befallen 


*)  Damit  kein  Missverstftndniss  entstehe,  bemerken  wir,  dass  untpr 
Angina  hier  immer  nur  die  Aifektion  im  Inneren  des  Halses  ver- 
standen wird,  bei  der  der  Kehlkopf  nicht  mit  ergriffen  ist,  wege- 
gen  die  Affektion  des  Kehlkopfes  als  Krop  oder  Laryngitis  be- 
zeichnet wird.  Laryngitis  membranacea  oder  Diphtherie  des  Kehl- 
kopfes ist  also  ächter  Krup,  Angina  membranacea  aber  ni  oex 
Diphtherie  des  Rachens  und  Schlundes.  Die  Heraasgeber. 
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und  beide  wurden  nach  Austreibung  der  fnlschen  Membranen  ge- 
heilt ,  während  alle  diejenigen  erlagen ,  bei  denen  der  Krup  nichl 
printär  auftrat,  sondern  erst  sekundär  zur  diphtherischen  Angina 
hinzukam.  Der  eine  der  beiden  Fälle  betraf  ein  drei  Jahre  al- 
tes Rind,  welches  schon  ein  Jnhr  vorher  einmal  den  ächten  Krup 
g^ehabt  hat :  im  zweiten  Falle  war  es  ein  sechs  Jahre  alles  kräf- 
tiges und  vollsafliges  Kind,  weiches  nach  einem  starken  Laufe, 
den  es  mit  stark  umwickeltem  Halse,  um  sich  vor  Erkältung  zu 
BchGlzen ,  gemacht  hatte,  dabei  aber  in  starken  Schweiss  gera- 
then  war  und  sich  erkältete,  am  Abende  darauf  von  Heiserkeit 
und  am  nächsten  Morgen  von  einem  kräftigen  Krup  befallen 
iN^urde,  ohne  dass  im  Rachen  selbst  eine  Spur  des  diphtherischen 
Exsudates  zu  sehen  war.  Blutegel  und  konsequent  fortgesetzte 
Brechmittel  bewirkten  Heilung  nach  Austreibung  der  falschen 
Membranen  aus  dem  Kehlkopfe;  sowie  diese  Austreibung  ge- 
schehen war,  war  auch  Alles  beendigt  und  es  zeigte  sich  nichts 
von  den  Folgen  der  eigentlichen  Diphtherie.  Man  sieht  also  auch 
im  Verlaufe  den  Unterschied  zwischen  dem  ächten  Krup  und  der 
diphtherischen  Angina.  Die  eigentlichen  und  langen  Vorboten 
der  letzteren,  so  wie  die  sehr  angreifende  und  sich  lange  hin- 
ziehende Genesungsperiode  ist  beim  Krup  nichl  zu  bemerken,  und 
wenn,  wie  bereits  erwähn^,  die  Komplikation  des  Krups  mit  der 
diphtherischen  Bräune  fast  immer  eine  tödtliche  ist,  so  liegt  der 
Grund  wohl  mehr  in  der  letzleren  Krankheit  als  in  der  ersteren, 
oder  vielmehr  er  liegt  darin,  dass,  wahrend  der  Krup  Blutent- 
ziehung und  Brechmittel  erfordert,  diese  Mittel  gerade  für  den 
Verlauf  der  Diphtherie  nachtheilig  sind. 

Man  hat  auch  von  einer  Unterscheidung  der  brandigen 
Bräune  oder  der  sogenannten  FothergilTsch  en  Angina 
und  der  Diphlheritis  des  Halses  gesprochen,  allein  man  hätte 
nicht  nSthig  gehabt,  daraufhinzuweisen;  denn  die  brandige  Schar- 
lachbräune, um  die  es  sich  hier  vorzugsweise  handelt,  ist  so 
charakteristisch,  dass  eine  Verwechselung  kaum  denkbar  ist. 
Behandlung. 

Prophylaktische  Behandlung.  Obwohl  Beispiele  von 
Ansteckung  sich  nichl  häufig  gezeigt  haben,  so  wurden  wir  doch 
durch  das  Vorkommen  derselben  zu  grosser  Vorsicht  gegen  An- 
häufung und  innige  Berührung  von  Personen,  die  durch  ihr  AI- 


1er  und  ihre  Organisation  besonders  zur  Diphtherie  geneigt  er- 
schienen, mit  den  daran  Leidenden  veranlasst.  Jedoch  müsseo 
wir  bekennen,  dass  unsere  Anordnungen  in  dieser  Beziehung 
nicht  befolgt  worden  und  unsere  Ermahnungen  häufig  ohne  Wir- 
kung geblieben  sind;  denn  auf  dem  Lande  ist  es  in  gewissen  Be- 
ziehungen schwierig,  den  Anforderungen  der  Hygieine  Genüge 
zu  verschaflcn.  Es  ist  mir  einmal  vorgekommen,  dass  aus  einem 
Infektionsheerde,  wo  8  Kranke  lagen  und  durch  ihr  Beisammen- 
sein sich  gegenseitig  vergifleien,  ein  armes  sehr  ernsthaft  ergrif- 
fenes Mädchen  unter  meinen  Augen  herausgeschafft  wurde  und 
dass  sich  sofort  sein  Zustand  besserte,  während  es  ganz  gewiss 
dem  Tode  verfallen  wäre,  wenn  man  es  dort  gelassen   hätte. 

Ich  empfahl  beständig  und  beobachtete  selbst  die  allergr58Sle 
Reinlichkeit,  besonders  empfahl  ich  häufiges  Waschen  und  Baden 
derjenigen  Personen,  welche  mit  der  Pflege  der  Kranken  zu  thiiA 
und  besonders  das  Innere  ihres  Halses  auszupinseln  halten.  Sonst 
habe  ich  von  dem'  fast  unvermeidlichen  Kontakte  der  faiscbeo 
Membranen  keine  üblen  Folgen  gesehen.  Mir  selbst  sind  auf 
das  Angesicht,  auf  die  Lippen,  ja  in  die  Augen  Stücke  falscher 
Membranen  während  der  gewaltsamen  Ausathmungen  unserer 
kleinen  Patienten  geflogen  und  trotz  dessen  habe  ich ,  natürlich 
unter  Verfolgung  der  grösslen  Sauberkeit  und  des  häufigsten  Wa- 
schens,  keinen  Nachlheil  davon  erlilten.  Vielleicht  habe  ich  dann 
mehr  Gluck  gehabt,  als  andere  Aerzte',  die  als  Opfer  der  An- 
steckung fielen,  wie  ich  in  diesem  Augenblicke  noch  denDr.  Ko- 
wiowsky  behandle,  der  ^in  kleines  an  Diphtherie  leidendes 
Kind  durch  die  Tracheotomie  operirt  und  eine  sehr  ernste  und 
nicht  wenig  gefährliche  diphtherische  Angina  dabei  sich  zugezo- 
gen hatte. 

Kurative  Behandlung.  Fast  alle  Aerzte  heutiger  Zeit 
sind  darin  einstimmig,  gegen  die  diphtherische  Angina  Blateot- 
Ziehungen  als  nachlheilig  abzuweiseti.  Es  kommen  jedoch  Fälle 
vor,  wo  Blutentzieliungen  sich  nützlich  erweisen;  ich  bin  auf  sie 
besonders  gefuhrt  worden,  als  iqh  sah,  dass  in  Folge  eines  herr- 
schenden Nordwindes  und  sehr  trockener  Luft  wirkliche  Entzün- 
dungen auflralen  und  sich  mit  der  Diphtherie  verbanden;  später 
wurde  ich  zu  Blulentziehungen  bei  sehr  robusten  und  kräftigen 
Menschen  veranlasst,  welche  von  der  Epidemie  ergriffen  wurden. 
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Bei  Rrwacbfienen  und  bei  Jugendlieben  Subjefclen  krftfliger  Koor 
atitulion,  bei  denen  ^in  «Urke«  Fieber  und  eine  belrächtliehe  An«- 
BchwcUttng  der  Drüsen  und  des  umgebenden  Bindegewebes  sieb 
bemerklich  maehle,  haben  die  ^lulendiehungen ,  gleich  im  An- 
fange vorgenommen,  sich  sehr  erspriesslich  erwiesen.  Allein  selbsl 
ttnler  diesen  Umständen  bleiben  sie  ein  Millel,  dessen  man  bei 
der  Dipiilberie  sich  nur  sehr  massig  bedienen  darf  und  von  dem 
nsAB  ifl  jedeoi  anderen  Falle  absieben  muss,  besonders  bei  klei^ 
nen  Kindern,  bei  denen  sie  inuner  nachlheilig  gewirkt  haben,  so* 
wobi  was  die  augenblicklichen  ZufalJe,  als  was  den  späteren  Ver« 
teuf  der  Krankheil  belriflfl.  Eine  allgemeine  Blulenlziebung  habe 
ich  nur  ein  einziges  Mal  anwenden  sehen;  die  Wirkung  dieses 
Aderlasses  war  eine  sehr  schlechte;  die  Zufalle,  die  darauf  folg- 
lea,  waren  in  gewissem  Betrachte  furchtbar;  die  diphlheriscbe 
Vergiftung  nahm  rasch  zu  und  der  Kranke,  ein  25  Jahre  aller 
sehr  kräftiger  Mann  ,  entging  dem  Tode  nur  mit  grosser  Noth 
ond  zwar  lediglich  durch  seine  ausgezeichnete  Konstitution,  nach* 
dem  er  unter  fortwährendem  Nasenbluten  und  allgemeiner  Pars* 
lyte  drei  Monate  zur  Genesung  gebraucht  hatte;  die  Aderlass wunde 
hatte  sich  ebenfalls  mit  einer  Pseudomembran  bedeckt,  sass  lange 
leei  an  und  binterKess  ein  sehr  hartnäckiges  Geschwür. 

Indessen  habe  ich  doch  unter  anderen  Umständen  bei  einem 
jungen  robusten  und  voUsaftigen  Manne,  welchem  zur  Ader  ge- 
Inesen  worden  war,  die  diphtherische  Angina  nach  einem  eaU 
zündlichen  Fieber  von  zweitägiger  Dauer  sehr  lebhaft  sich  enl»- 
wickeln  und  dennoch  trotz  dieses  sehr  wenig  günstigen  Anlaurcs 
Dicht  über  den  mittleren  Intensilätsgrad  der  Krankheit  hinaus* 
gehen  sehen. 

Was  mich  betrifft,  so  habe  ich  höchstens  Blutegel  angewee«- 
del  und  sttcb  diese  nur  ein  einziges  Mal;  es  handelte  sich  um 
einen  18  Jahre  allen  Burschen,  bei  dem  die  Drüsenanschwellung 
so  gross  war,  dass  sie  in  Verbindung  mil  der  Anschwellung  des 
Bindegewebes  nicht  nur  das  Sehlucken«  sondern  auch  das  Alhmen 
sehr  beschwerlich  machte.  Man  halle  ihn  ausschliesslich  mit  Kau- 
terisaüon  pnd  Brechmitteln  behandelt  und  er  war,  na<:hdem  die 
Krankheil  schon  einige  Tage  gedauerl  halle,  im  offenen  Wagen 
zu  mir  geführt  worden.  Die  Blutentziehung  halte  eine  gute  Wir- 
kung, upd  diese  zeigte  sich  jedes  Mal,    wenn   das  Ansetzen  der 
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Blutegel  wiederhoU  wurde,  aber  der  arme  Bursche  starb  endlidi 
doch,  und  zwar  binnen  wenigen  Stunden  an  Oedem  der  Gloltis. 
Gegen  tnissige  und  örtliche  Bluientsiehungen  unler  soldien  g»ns 
besonderen  Umslinden  lasst  sich  nichts  sagen,  aber  im  Allge- 
meinen  sind  sie  zu  vermeiden,  sobald  sie  nidit  sireog  in^iin 
sind.  Bei  Erwachsenen  passen  sie  allenfalls  noch  eher,  als  bei 
Kindern.  In  einer  Zahl  von  17  Fällen,  die  alle  mehr  oder  we- 
niger beflfg  waren  und  wo  Blutentziehungen  vorgenommen  wor« 
den,  gab  es  nur  6,  die  mit  dem  Tode  endigten,  und  von  diesen 
6  gehörten  4  der  Kindheil  an.  Ob  das  nun  in  allen  Epidemieen 
so  sein  mag,  weiss  ich  nicht;  in  unserer  Epidemie  wenigstens 
stellte  es  sich  entschieden  so  heraus. 

Die  Brechmittel  haben  immer  sich  sehr  vortbeHbaft  er- 
wiesen, besonders  im  Anfange  der  Krankheit,  namentlich  bei 
kleinen  Kindern,  wo  sie  die  Krankheit  ge Wissermassen  gleich  ab- 
geschnitten haben.  Auch  bei  Erwachsenen  erwiesen  sieh  die 
Brechmittel  in  der  Regel  von  Nutzen.  In  den  ersten  Tagen 
mussten  sie  häufig  wiederht>lt  werden.  Am  besten  erwies  sieh 
der  ßrechweinstein,  weit  eben  nur  ganz  kleine  Dosen  davon  an* 
gewendet  zu  werden  brauchten,  ^as  namentlich  bei  gani  klänes 
Kindern  von  Wichtigkeit  ist,  und  der  kleine  Nacblheit,  dass  man 
alhnählig  immer  grössere  Dosen  geben  muss,  um  Erbrechen  zu  er- 
zeugen, hat  nicht  viel  zu  sagen.  —  Das  schwefelsaure  Kupfer, 
dem  ich  als  einem  Brechmittel  keine  spezifischen  Eigenschaflen 
beimessen  kann,  hat  den  Nachlheil,  dass  es.  um  sicher  xu  wir- 
ken ,  in  etwas  grösseren  Gaben  als  der  Brechweinslein  gegeben 
werden  muss  und  dass,  im  Falle  es  nicht  Erbrechen  erregt,  es 
sehr  reizend  auf  den  Darmkanal  wirkt  und  dann  als  wirhiidies 
Gift  sich  erweist. 

Ich  komme  jetzt  zu  den  Lokalmitteln  und  habe  als  soldie 
den  Alaun  ,  den  Borax ,  die  Salzsätire  und  den  Höllenstein  lu 
nennen ,  die  ich  angewendet  habe.  So  oft  es  mir  möglidi  war, 
diese  Mittel  als  Gurgclwasser  anzuwenden,  wozu  naturlidi  Seitens 
der  Kranken  schon  eine  gewisse  Reife  des  Verstandes  gehörte, 
weshalb  auch  nur  bei  Erwachsenen  und  allenialls  bei  älteren  ver- 
ständigen Kindern*  Gurgelwässer  überhaupt  brauchbar  sind,  habe 
ich  vom  Alaun  und  vom  Borax  4  bis  5  Grammen  in  125  Graoi- 
nien  Wasser  auflösen    lassen;    in   sehr  ernsten  Fällen    habe    ich 
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Salzsäure,  un§r^f%hr  im  Reichen  Verhältnisse  verdünnt,  ebenfalls 
als  Gurgelwasser  gebraucht.  Diese  Gurgelwfisser  mussten  stund* 
lieh  gebraucht  werden,  und  bei  Kindern,  wo  sie  nicht  anwendbar 
waren,  tauchte  ich  darin  einen  Pinsel  ein  und  fuhr  damit  überall 
im  Munde,  im  Rachen  und  Halse  umher;  ich  that  das  ebenfalls 
stündlich,  oder  wenigstens  alle  zwei  Stunden. 

Die  Kauterisation  machte  ich  gewöhnlich  mit  Salzsaure, 
vüvon  ich  einen  Theil  mit  vier  Theilen ,  oder  drei  Theilen,  oder 
mit  der  Hälfte  Rosenhonig  versetzte,  oder  ich  nahm  dazu  Höllen- 
stein in  Substanz.  Ich  setzte  sie  mit  Beharrlichkeil  und  Energie 
fort,  aber  ich  kann  nicht  sagen,  dass  ich  gute  Wirkung  davon  gesehen 
habe.  Gegen  Ende  der  Epidemie  stand  ich  von  der  Kauterisation 
ganz  ab  und  benutzte  zum  Bepinseln  blos  das  Glyzerin,  auf 
welches  ich  durch  die  Miltheilung  des  Hrn.  Bouchut  aufmerksam 
gemacht  worden  war.  Dieses  vortrefTliche  so  einfache  und  milde 
Mittel  wirkt  auflösend  auf  die  falschen  Membranen,  macht  sie 
früher  los  aVs  alle  übrigen  Mittel,  und  erzeugt  rasch  eine  Heilung 
der  wunden  oder  geschwungen  Schleimbaut.  Die  gewöhnlichen 
Aetzmitlel  haben  den  grossen  Nachlheil,  dass  sie  die  falschen 
Membranen  verdicken,  auf  die  nicht  kranken  Theile  schmerzhaft 
wirken  (wie  namentlich  die  Salzsäure)  und  dass  sie  das  Exsudat 
nicht  so  rasch  zum  Abfallen  bringen.  Passend  wurden  sie  nur 
dort  sein,  wo  es  darauf  ankommt^  die  bereits  freigemachte  Schleim- 
haut in  ihrer  krankhaften  Sekretion  zu  modifiziren.  Was  hat 
man  in  der  Thal  von  diesen  häufigen  Aelzungen  derselben  Stel- 
len der  Schleimhaut  des  Rachens,  die  ihnen  allein  zugänglich 
sind,  zu  erwarten?  Kann  man  damit  wohl  gerade  die  Stellen  er- 
reichen, deren  diphtherischer  Beleg  hauptsächlich  den  Tod  her- 
beifuhrt? Ganz  gewiss  nicht.  Ich  habe  in  dieser  Praxis  von  vie- 
len Kollegen  die  Kauterisationen  wiederholt  anwenden  sehen 
und  ich  habe  sie  lange  Zeit  selbst  auch  angewendet;  die  Kran* 
ken  wurden  damit  furchtb.ir  gequält,  namentlich  war  das  bei 
kleinen  Kindern  der  Fall,  aber  die  Ausschwitzung  der  Pseudo- 
membranen in  den  nicht  zugänglichen  Theilen  der  Luftwege  ging 
eben  so  rasch  von  Statten  und  war  eben  so  tödtlich,  mochte  auch 
noch  so  oft  kauterisirt  worden  sein.  Man  muss  in  Betracht  ziehen, 
dass  das  diphtherische  Produkt  am  Ende  nichts  weiter  ist,  als 
die  Manifestation  einer    inneren  krankhaften  Th&tigkeit,    und   die 
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P&IU,  WO  das  Exsudat  nicht  nur  den  Rachen,  soodern  auch  dea 
Gehdrgang,  die  äusseren  Wunden',  den  Darm  und  die  Bronchen 
«hne  AfTeklion  des  Kehllcopfes  {tberzieht,  liefern  den  Beweis, 
dass  nicht  von  einem  heslioimten  Punkte  der  Schleimhaut  die 
Diphtherie  ausgeht  und  lediglich  durch  Konlinuiiät  sich  weiUr 
verbreitet,  sondern  in  einer  krankhaften  Beschaffenheil  des 
Blutes  ihren  Grund  hat. 

Vielleicht  konnte  man  mir  vorwerfen,  dass  ich  nicht,  wie 
Einige,  besonders  Br^tonneau,  angerathen  haben,  die  Aelz- 
miltel  bis  in  den  Kehlkopf  hineingeführt  habe.  Viele  Gründe 
haben  mich  davon  abgehallen  :  zuvörderst  der  geringe  Erfolg  der 
Aetzmitlel  auf  die  falschen  Membranen  im  Rachen,  deren  Ver- 
dickung durch  dieselben  und  besonders  durch  den  Höllenstein, 
das  mehr  verzögerte  Abfallen  dieses  Exsudates,  seine  eben  so 
leichte  Wiedererzeugung,  und  endlich  der  Umstand,  dass  die  be- 
deutendsten Autoritäten  von  der  Anwendung  der  Aetzmitlel  auf 
das  Innere  der  Luftröhre  nach  gemachter  Tracheotomie  jetzt  ab- 
stehen, weil  sie  sie  Anfangs  für  unnütz,  später  sogar  für  schäd- 
lich erkannten,  indem  sie  fanden,  dass  die  Erfolge  der  Tracheo- 
tomie besser  sind,  sobald  die  Krankheit  nur  den  inneren  Millelo 
überlassen  blieb  und  ortlich  nichts  weiter  geschah,  als  dass  die 
Kanüle  stets  rein  gehallen  und  die  Trockenheit  der  Schleimhaut  durch 
den  frischen  Eintritt  der  freien  Lufi  genügend  verhindert  wurde. 
Aus  welchen  Gründen  will  man  es  rechtfertigen,  ein  so  zartes 
Organ,  als  den  Kehlkopf,  durch  ein  im  Grunde  barbarisches  Mitlei 
zu  heilen,  w*elches  man  doch  nicht  auf  die  durch  die  Tracheo- 
tomie zugänglicher  gewordene  Luftröhre  anzuwenden  sich  ge- 
müssigt  sieht.  Wozu  also  alle  die  Kehlkopfssonden,  die  Kehl- 
kopfsröhren und  dergleichen? 

Was  mich  betrifft,  so  rouss  ich  sagen,  dass  ich  naeh  einef 
ziemlich  langen  Erfahrung,  nachdem  ich  erkannt  habe,  dass  die 
Gurgelwässer  sanfter  wirken  und  besonders  das  Glyzerin»  and 
dass  die  Erfolge  dieser  Mittel  eben  so  zahlreich,  ja  noch  aahi- 
reicher  sind,  als  bei  den  stärksten  KauterisatMMien ,  öberzettf^t 
worden  sei,  die  Modifikation  der  krankbaflea  Neigung  so  di]»h- 
theriseher  Ausschwitzung  müsse  auf  ganz  andere  Weise  enick 
werden,  als  durch  blosses  lokales  KsuterisireOi  und  es  kdooe  nur 


363 

ein  allgemeiaes  Mittel  oder  vieloielir  eia  allgemeines  Verfahren 
diese  Modifikation  herbeiführen. 

Allg^eoieine  Mittel.  Man  hat  sich  viel  versproidien  von 
den  kohlensauren  Alkalien,  namentlich  vom  doppellkohlensaure^n 
Malrum,  aber  mir  scheinen  diese  ebensowenig  von  besonderer 
Wirkung  zu  sein,  als  das  chlorsaure  Kali.  Letzleres  wirkt  nur 
gut  auf  die  Ulzeralionen,  welche  nach  dem  Abfallen  der  falschen 
Membranen  zurückbleiben,  und  auch  darauf  nur  will  ich  die  An- 
wendung des  Millels  beschranken,  wie  überhaupt  auf  die  ulzera« 
liven  und  aphthösen  Affeklionen  des  Mundes  und  Rachens,  -«' 
Was  die  Allerantia  betriffl,  so  habe  ich  von  keinem  der  gerühm- 
ten Medikamente  eine  besondere  Wirkung  auf  die  Krankheil  selbst 
erkannt.  Weder  das  Kalomel,  noch  der  ßrechweinslein»  noch 
das  schwefelsaure  Kupfer  haben  etwas  Besonderes  oder  Auffal« 
lendes  geleistet.  Der  Kermes,  der  m'r  eine  Zeillang  nützlich  zu 
sein  schien,  hat  wenigstens  immer  den  Erfolg  gehabt,  dep  Aus* 
wurf  zu  vermehren  und  so  zu  rascheren  Loslösungen  der  falschen 
Membranen  aus  dem  Bronchialgezweige  zu  treiben.  Dem  Chlor- 
säuren Kali  und  dem  doppellkoblen sauren  Natron  kann  ich 
auch  keine  besondere  Heilkraft  beimessen ,  ob  sie  innerlich  oder 
lokal  angewendet  werden.  Gegen  finde  der  Epidemie  habe  ich 
den  Gedanken  gefasst,  das  Glyzerin  innerlieh  anzuwenden,  da 
dessen  örtliche  Wirkung  mir  so  vortrefflich  erschien.  Ich  habe 
es  nur  in  9  Fällen  von  mittlerer  Intensität,  wie  ich  gestehen 
muss,  versucht,  aber  unter  diesen  9  Fällen  waren  noch  ganz 
kleine  Kinder,  und  nur  ein  einziger  Fall  endigte  tödllich.  Mein 
Kollege  Hr.  Diard,  Anfangsein  warmer  Vertheidiger  der  Kaute- 
risation, nachher  aber  von  deren  Unwirksamkeil,  sogar  Gefahr- 
lichkeil, überzeugt,  schloss  sich  meiner  ebengenannten  Idee  an 
und  zeigte  mir  ein  6  Jahre  altes  Kind,  welches  alle  Phasen  einer 
diphtherischen  Angina  mit  woblausgeprägtem  Krup  ohne  alle  an- 
dere Behandlung  als  lediglich  unter  dem  inneren  und  örtlichen 
Gebrauche  des  Glyzerins,  dem  im  Anfange  ein  Brechmittel  vor- 
ausgeschickt worden»  durchgemaehi  hatte,  und  zwar  während 
rund  umher  viele  Kinder  an  derselben  Krankheit  starhen.  Die^ 
ses  gute  Besultat  hat  er  seitdem  mehrmals  in  der  Epidemie  zu 
Durdan  erkannt,  die  später  noch  andauerte. 

Was  die  Schwefelpräparate  betriffi,  die  so  vielfach  empfohlen 


364 

worden  sind,  so  habe  ich  weder  die  Gele^^enheH  noch  die  Idee 
gehabt,  sie  anzuwenden;  hat  der  Schwerel  wirklich  eine  heilende 
Eigenschaft,  so  können  doch  nur  die  Präparate  zum  innerlieheo 
Gebrauche  benutzt  werden,  die  I5s1ich  sind.  Das  essigsaure  Am- 
moniak schien  mir  dadurch  nützlich  zu  sein,  dass  es  die  Haut- 
ausdünstung  begünstigte,  welche  bei  glücklichem  Ablaufe  der 
Krankheit  sich  immer  einzustellen  strebt.  Das  salzsaure  Eisen- 
oxyd,  welches  in  neuerer  Zeil  gerühmt  worden,  bedarf  noch 
weiterer  Versuche;  die  bis  jetzt  erlangten  Erfahrungen  muntern 
dazu  auf. 

Von  den  ableitenden  Mitteln  kann  ich  nicht  viel  Gu- 
tes sagen ;  ich  liabe  ziemlich  oft  ßlasenpflaster  an  den  Hals, 
Brech weinsteinsalbe,  Krotonöl  äusserlich  angewendet,  allein  alle 
diese  Mittel  scheinen  zu  dem  vorhandenen  Leiden  nur  ein  neues 
hinzuzufügen,  ohne  irgend  zu  helfen.  Wenn  ihnen  von  mancher 
Seite  viel  Gutes  zugeschrieben  worden  ist,  so  mag  darin  wohl 
ein  Irrthum  liegen,  insofern  ganz  gewiss  die  Heilungen,  die  da- 
bei vorkamen,  nicht  durch  sie  herbeigeführt  wurden,  sondern 
trotz  ihrer  wohl  von  selbst  eintraten. 

Nicht  ohne  Wichligkeil  war  eine  Kräftigung  durch  gute  Kost 
Im  Allgemeinen  fand  ich,  dass  man  nichl  zu  streng  in  der  Diät 
sein  durfte  und  dass  selbst  bei  vorhandenem  Fieber  die  Kranken 
gute  Nahrung  haben  mussten,  namentlich  die  Kinder,  und  zu  die- 
sem Zwecke  war  es  selbst  nothwendig,  durch  häufigen  Wechsel 
der  Speisen  den  Widerwillen  der  Kinder  dagegen  zu  überwin- 
den. Gegen  Ende  der  Krankheil  erwiesen  sich  auch  Tonics, 
namentlich  Chinarinde  und  Eisen,  sehr  nützlich. 

Fassen  wir  nun  die  innere  Behandlung  der  diphlherisdien 
Angina  zusammen,  so  finden  wir  nach  den  von  mir  gemachten 
Erfahrungen,  dass  die  leichteren  Fälle,  die  ohne  Fieber  einher- 
gehen,  namenllich  bei  Erwachsenen  und  bei  jugendlichen  Subjek- 
ten gar  keine  Medikamente  bedürfen,  sondern  sehr  wohl  sieb 
selbst  und  einigen  Verhaltungsregeln  überlassen  bleiben  können. 
In  einer  sehr  grossen  Zahl  solcher  Fälle  spielt  ein  zu  thiliger 
Arzi  wie  überhaupt  am  Krankenbette  nicht  selten,  die  Rolle  do 
Gloekeftstieles ,  der  sich  einredet,  dass  er  das  Geläute  bewirkt, 
während  dasselbe  doch  von  einer  ganz  anderen  Kraft  herkomn/ 
uf>d  es  hat  das   den  Nachtheil,    dass  der  Arzt,    der  diese  NMur- 
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heiluQgen  seiner  eigenen  Kunst  beioiisst,  ein  zu  gefahrliches  Ver- 
trauen in  seine  vielleichl  ganz  unbedeutenden  Millel  erlangt  und 
darauf  sich  dann  auch  in  ernslen  und  schweren  Fällen  verläasU 
Bs  war  dieses  wenigstens  die  Geschichle  des  Chlorsäuren  Kalis« 
des  doppeltkohlensauren  Natrons  und  selbst  der  Kauterisation. 
Bei  sehr  geringem  Grade  muss  die  Krankheit,  wenn  sie  Kinder 
belriül,  auch  sehr  aufmerksam  in*s  Auge  gefasst  werden  und 
zwar  um  so  mehr,  je  junger  das  Kind  ist.  Das  kranke  Kind 
muss  im  Bette  bleiben,  zwei-  oder  dreimal  täglich  zu  brechen 
einnehmen,  wozu  der  Brechweinstein  in  sehr  kleinen  Gaben  ganz 
gül  passt,  und  ausserdem  muss  innerlich  und  äusserlich  das  Gly- 
zerin angewendet  werden,  welches  das  Gute  hat,  dass  es  in  je- 
der Dosis  ohne  allen  Nachlheil  angewendet  werden  kann,  dass 
es  niemals  schädlich  ist  und  dass  es  ein  wenig  nährt,  wenn 
das  Fieber  nicht  sehr  lebhaft  ist.  In  Fällen  der  Art,  die  im  An- 
fange ganz  gutartig  auflraten,  habe  ich  von  der  täglich  wiederhol- 
ten Kauterisation,  von  den  mit  Salzsäure  oder  Alaun  versetzten 
Gurgelwässern  und  Pinselsäflen  lange  nicht  so  viel  Gutes  ge* 
sehen  ,  als  von  dem  eben  genannten  Verfahren.  Die  Aetzungen 
und  die  erwähnten  Gurgelwässer  haben  durchaus  nicht  die  Ver* 
breitung  der  diphtherischen  Ausschwilzung  auf  die  LuAwege  ver* 
hindert  und  somit  den  tödlliehen  Ausgang  nicht  abgehalten,  son- 
dern vielleicht  eher  noch  beschleunigt.  Bei  der  ausschliesslichen 
Anwendung  des  Glyzerins  habe  ich,  wie  bereits  erwähnt,  nur 
ein  einziges  Mal  dieses  traurige  Resultat  gesehen  und  Dr.  Diard*s 
Erfolge  berechtigen  mich  noch  weit  mehr,  die  Anwendung  des 
Glyzerins  zu  empfehlen. 

In  den  Fällen  von  mittlerer  Intensität,  wo  die  Angina  mit 
ziemlich  starker  Anschwellung  der  Drüsen  und  Fieber  verbunden 
ist,  ferner  in  den  Fällen  von  groser  Intensität,  wo  die  Drüsen- 
anschwellung sehr  stark  und  das  Fieber  sehr  lebhaft  ist  und  wo 
die  diphtherische  Ausschwitzung  mit  grosser  Schnelligkeit  um 
sich  greift,  will  ich  nicht  säumen,  Blutegel  anzusetzen,  falls  das 
Aller  und  die  Konstitution  des  Kranken  dafür  spräche;  ich  habe 
das  mit  Nutzen  oder  wenigstens  zu  grosser  Erleichterung  bei  er- 
wachsenen und  jugendlichen  Subjekten ,  die  kräftig  und  voll- 
saflig  waren,  gethan.  Bei  Kindern  jedoch  sind  Blutentziehungen 
der  Art  verwerflich  und  fast  immer  von   nachtheiligem  Einflüsse, 
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Brechmillel,  2Wanzigmal  wiedcrhott,  Srlliche  Einwirkung  aaf 
das  Innere  des  Halses,  Bepinseln  desselben  und  Gargeln  mit  Gly- 
2enn,  der  innere  Gebrauch  des  Glyzerins,  spater  ein  (onisehes 
Verfahren  and  gute  Ernährung  bildeten  die  Basis  meiner  Behand- 
lang und  ich  entsagte  entschieden  dem  barbarischen  und  ohne 
allen  Grund  gerühmten  Verführen,  welches  in  rorlwährendeo 
Kauterisationen  sein  HeH  sucht.  Was  die  Behandlung  der  Pa- 
ralyse betrifft,  sö  habe  ich  von  den  Reizmitteln,  den  ableitenden 
Miftcin,  den  grossen  Gaben  der  Brechnnss  und  des  Strychnins 
so  wenig  gesehen,  dass  ich  sie  gar  nicht  mehr  anwendete,  son- 
dern die  Pikralysen  lieber  einem  geordneten  diStetischen  Verhal- 
ten und  besonders  dem  bekräftigenden  Einflüsse  einer  guten 
Ko^t,  einer  gesunden  frischen  Luft  u.  s.  w.  überliess. 

Was  nun  die  Tracheo  tnmie  betriffl,  so  habe  ich  Sie  zwei- 
mal verübt  und  beide  Male  ohne  Erfolg.  In  dem  einen  Falle 
schien  die  Operation  etwas  versprechen  zu  dürfen,  indem,  nach  der 
Auskultalion  zu  urlheilen,  die  falsche  Membran  über  den  Kehl- 
kopf hinausgelangl  zu  Sein  schien  und  das  Kind  eine  gute  Kon- 
stitution darbot,  welche  einen  kräftigen  Widerstand  gegen  die 
allgemeine  diphtherische  Infektion  versprach.  Bei  Eröffnung  der 
Luftröhre  fanden  wir,  dass  die  falsche  Membran  sich  wirklich  am 
ersten  Ringe  durch  eine  Art  Umschlag  endigte  und  dass  die  Lap- 
pen, die  sich  an  der  Wunde  dnrstelllen  und  die  ich  dann  aoch 
mit  der  PinzeUe  herauszog,  lediijlich  dem  Kehlkopfe  nngehörlen. 
Dennoch  aber  traten  vom  nächsten  Tage  an  fortwährend  zahl- 
reiche Fetzen  von  falscher  Membran  zur  Kanüle  hinaus  und  am 
vierten  Tage  starb  das  Kind.  Der  zweite  Fall,  in  dem  ich  die 
Tracheotomie  vornahm,  betraf  ein  Kind  in  exlremis.  Ich  operirte 
wider  meinen  Willen  und  auf  Verantwortlichkeit  eines  jungen 
Kollegen,  welcher  die  Operation  als  letztes  Rettungsmitlei  des 
schon  völlig  aufgegebenen  Kindes  betrachtete.  Das  Kind  hol  die- 
jenige Anästhesie  der  Haut  dar,  welche  man  als  eine  Anzeige 
zur  Operation  dargestellt  hat  und  die  mir  weiter  nichts  zu  seio 
Scheint,  als  das  Anzeichen  oder  der  Anfang  eines  sicheren  Todes 
und  nur  die  Folge  einer  sehr  vorgerückten  Asphyxie.  Das 
Kind  war  ganz  kalt  und  kyanotisch.  Die  Eröffnung  der  Luft- 
röhre brachte  keine  Erleich lerung,  das  Hinderniss  für  die  Alh- 
mung  aass  in  den  Lungen    selbst  und  es  konnte   also    von  der 


36t 

Operatfon  nichts  erwartet  werden.  Auch  bei  diesem  Kind«  schien 
die  falsche  Membran  an  der  Basis  des  Kehlkopfes  mit  einem 
bestimmten  Rande  sich  zu  endigen  und  dennoch  kam«A  f5h- 
renf5rmi(^e  Stöcke  ans  den  BfonclHs lasten  h«rvor.  Die  Schleim* 
haut  der  Luftröhre  war  in  der  Gegend  der  Wunde  gesund; 
8  Stunden  nach  der  Operation  war  die  Asphyxie  vollständig. 

Was  ist  nun  das  Wesen  der  Diphtherie?  Worin  hat 
die  Krankheit  ergenllieh  ihren  Grund?  Darüber  besitzen  wir,  aller 
biaherigen  Untersuchungen  ungeachtet,  noch  durchaus  nichts  Be- 
slimmfes.  Die  Diphtherie  ist  immer  noch  ihrem  Wesen  nach  eine 
unbekannte  Krankheit  und  es  erscheint  mir  darum  von  Nutzen, 
dass  alle  Diejenigen,  welche  sie  in  einem  gewissen  Umfange  zu 
beobachten  Gelegenheit  halten  ,  die  gewonnene  Einsicht  zur  Kennt- 
nis9  bringen,^  damit  daraus  Schlüsse  gezogen  werden  können. 
Im  Anfange  unserer  Epidemie  glaubte  ich  durch  meine  Studiefi 
der  neuesten  und  besten  Arbeiten  Tiber  diesen  Gegenstand  und 
besonders  der  Abhandlung  von  Br^tonneau  gegen  die  Krank- 
heit vollkommen  gewaffnet  zu  sein,  mir  schien  Alles  ganz  ein- 
faeh  und  klar  zu  se'm.  Ich  glaubte,  die  Diphtherie  beginne  ganz 
lokal  auf  den  Mandeln,  verbreite  sieb  von  da  ao«  auf  die  übri- 
g-en  Sehleimhäute,  vergifte  dann  den  ganzen  Organismus  und  es 
bedürfe  nur  lokaler  und  chirurgischer  Mittel,  um  sie  zu  bekäm- 
pfen. Meine  Erfahrung  aber  belehrte  mich  eines  Anderen.  Ich  er- 
bliekte  eine  Krankbeil,  die  zu  gleicher  Zeit  eine  grosse  Zahl  von 
Menschen  unter  den  verschiedensten  Umständen  befiel,  und  zwar, 
ohne  dass  die  Subjekte  mit  einander  in  Berührung  gekommen 
waren.  Die  Krankbeil  begann,  wie  die  bösartigen  Fieber  und 
besonders  wie  die  Ausschlagsfieber,  unter  allgemeinen  Symptomen 
und  beträchtlicher  Anschwellung  der  Drusen  selbst  dann,  wenn 
<lie  diphtherische  Ausschwitzung  kaum  entwickelt  war.  Diese 
A^raschwitznng  zeigte  sich  gewöhnlich  erst  im  Rachen,  aber  ver* 
breitete  sieh  von  da  einerseits  auf  die  I9asengruben ,  andererseits 
auf  die  Luftröhre  und  bisweilen  auf  die  Verdauungswege  und 
zeigte  sich  auch  in  den  äusseren  Gehörgängen,  in  der  Vulva,  in 
der  Vagina,  auf  äusseren  Wunden,  kurz,  an  sehr  verschiedenen 
Punkten  des  Körpers,  die  weder  aneinandergränzten ,  noch  mit 
einander  in  Beziehung  standen:  der  Rachen  und  die  Vulva,  der 
EUchen  und    die  Bronchen    mit    dazwischen  gesund  bleibendeili 
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Kehlkopfe,  der  Raebcn  uod  der  Darmkaoal  u.  ••  w.  AuHakod 
war  es,  daBS  in  mehreren  Fällen  nicbl  nur  der  Kehlkopf,  wn- 
dern  auch  die  Luftröhre  gesund  waren,  während  der  Rachen 
und  die  Bronchen  sich  ergriffen  leiglcn.  War  der  Kehlkopf 
ebenfalls  affizirl,  so  war  das  als  Komplikation  aninsehen.  indem 
der  Krup  zur  diphJherischen  Angina  hiniukam,  was  aber  bot 
ausnahmsweise  sUtlfand. 

In  einer   grossen  Zahl    von  Fällen  lösten  sich   die  falschen 
Membranen  entweder  ohne  alle  Behandlung  oder  unler  sehr  «n- 
vollsländiger,    unregelmässiger  Einwirkung  eben   so   schnell,  ja 
noch  schneller  los,   als  wo  jeden  Tag  oder  auch  mehrmals  lig- 
lich die  Kauterisation   gemacht   wurde.     Die   IcUlere    verbwderie 
trotz  ihrer  Wiederholung  nicbl  die  Wiedererseugung  der  fclschen 
Membranen   und   deren  Verbreitung  auf  angränzende    oder  EnU 
stebung  auf  entfernten  Stellen,    und  diese  fortwährende  Bildung 
der  falschen  Membranen  fand  bald  hier  bald  da  Stall,  mochte  i« 
Rachen  das  Exsudat  »och  vorhanden  oder  in  oeucr  Bildung  be- 
griffen, oder  mochte   der  Rachen  ganz  frei  davon  s«n.     Es  er- 
gibt sich   aus  allen  diesen  Thatsaehen,   dass  die  Krankheit  ««h 
verhielt,  vrie  die  epidemischen  Fieber,   namenUich   wie   die  Au»- 
scblagsfieber,  die,  auf  einem  krankhaflen  Zustande  des  Blutes  be- 
ruhend, von  Innen  nach  Aussen  sich  werfen,  und   das  Exsudat 
ist  dann   als  das  Produkt    des  Eliminalionsbestrebens  anzusehen, 
so  dass  von  gewaltsamer  Zerstörung  dieses  Exsudates  auch  wohl 
theoretisch  nicht  viel  zu  erwarten  steht.     Rationeller  erscheint  es. 
innerlich  zu  wirken,    den  ganzen  Krankheitsprozess,  wo  möglich, 
zu  mildern  und  den  Organismus  zu  unterstützen,  dass  er  in  dem 
Kampfe,  sich   von  der  Krankheit  zu  belreien,    nicbl    unterliege. 
Nach  der  Ansieht  von  Brilon  neau  verhält  es  sich  mit  derDipb- 
Iberie  im  gewissen  Betrachte    wie    mit    der  Syphilis;    et   nimi« 
jedes  Mal  eine   Infektion  an,   er  glaubt,    dass  der  diphlheri«*« 
Stoff  sich    erst    als  ein  Gif»  lokal  ablagere  und  von  da  aus  den 
ganzen  Körper  vergifte.     Kr  vergissl  aber,    dass,    wo    auch  voo 
dem   diphtherischen   Sloffe    elwas   hingekommen   sein   nug,    es 
doch,  stets  der  Rachen,   die  Mandeln  und  die  Nasengruben  sind, 
wo   die    ersten  Ausschwilzungen    sich  zeigen.     Das  ist   doch  in 
der  Syphilis  ganz  anders,  indem  bei  ihr  da.  wohin  der  Gitlslofl 
übertragen   worden,    auch  zuerst  die   Krankheil  sum  Vorsdieiac 
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kommt.  Findet  bei  der  Diphtherie  eine  AosleckuDg:  Statt,  so  folgt 
darauf  erst  ein  innerer  Prozess,  dessen  Resultat  die  krankhafte 
Ausscheidung  ist,  gerade  wie  bei  den  Ausschlagsfiebern*). 

.  Die  pathologische  {Anatomie,  die  Chemie^  die  Mi- 
kroskopie haben  über  das.  eigentliche  Weisen  der  Diphtherie 
noch  nicht  grossen.  Aufschluss  geliefert,  .die  pathologische  Ana- 
tooiie  hat  ups  nur  gezeigt,  dass  auf  inneren  Schleimhautflächen, 
die  dem  Auge  nicht  zugänzlich  sind,  sich  eben  so  gut  eine  exsu- 
dative Entzündung  bildet,  als  auf  den  sichtbaren  Schleimhäuten; 
sie  hat  auch  den  eigen thümlichen  Zustand  des  Blutes  und  die 
damit  verbundenen  Biulkongeslionen  nachgewiesen,  welche  aus 
der   mangelhaften    Durchlüftung   der  Bluimasse  in    den   Lungen 


*)  Es  wird  vom  Verfasser  zwischen  Infektion  (Vergiftung)  und  Kpnj 
tagion  (Ansteckung)  unterschieden,  aber  es  wird  nicht  augegeben, 
worin  dieser  Unterschied  besteht.  Aus  der  Darstellung  erhefit 
nur,  dass  unter  Infektton  dfe  Aufnahme  eines  das  Blut  vergif- 
tenden Elementes  verstanden  wird,  und  es  wird  hinsichtlich  der 
Blphtherie  zug^eben,*  dass  solche  Infektion  stattfinden  könne, 
wenn  gesmide  indfvidoen  in  einen  Infektiooaheerd,  d.  h*  in^fiiii 
beschränktes  Lokal,  wo  mit  Diphtherie  behaftet^  Kranke  hegen, 
hineiogerathen  und  daselbst  längere  Zeit  verweilen.  Ausserhall} 
eines  solchen  Infektionsheerdes  könne  aber  von  den  Erki-apkteq 
durch  blossen  Kontakt  auf  Andere  die  Krankheit  nicht  übertragen 
werden.  Unter  Ansteckung  wird  demnach  die  Uebertragung  ei- 
nes Krankheilsglites  von  einem  Individuum  auf  das  andere  auch 
ausserhalb  des  Krankheitsheerdes'  verstanden.  Es  liegt  aber  hl 
dieser  Unterscheidung  keine  wahre  Logik;  denttoto  eiB'Kralik^ 
heitsgifk  von  Mnem  Individuum  direkt  oder  mittelst  einer  voH 
ihm  mit  dieteaa  Gifle  geschwängierten  Atnvosphäre  (etwas  An* 
deres  ist  doch  im  Grupde  ein  sogenai^inter  Krankheitsheerd  nicht) 
auf  ein  gesfsndes  Individuum  fiberpflanzt  wird,  kufin  keinen  Un- 
terschied machen.  In  letzterem  Falle  erfolgt  doch  auch  Ansteck- 
ung so  ^ut,  wie  im  ersten  Falle ;  in  jenem  durch  mittelbaren  und 
in  diesem  durch  unmittelbaren  Kontakt.  Die  ächte  Variola 
schliesst  beide  Arlcii  der  Ansteckung  in  steh*,  Seharlach  ifnd  MeM 
Sern  nur  die  letztere  Art,  Syphilis  nur  die  crstetre  Art.  Ob  bei 
der  unmittelbaren  Ansteckung  der  Giftstoff 'über  den  KrankkeitSfi 
heerd  hinausgetragen  werden  könne^  oder  nioht,  kann  nicht  in. 
Betraeht  kommen, i da  das  offenhax  von  der  Natur  und  der  Ji^ten- 
sität.des  Viruf  abhin^.  Behrend.    , 
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in  ("otge  der  Vcrslopfüng  oder  des  titnde^nlsses  in  den  Alh* 
miingswegen  enlspringea.  Vielleicht  ^ird  dre  pathölog:i8ebe  Aoa- 
tomie  noch  durch  die  Dniersuchüng  deä  Lymphsysiemes  etwts 
leisten  können,  welches  eine  grosse  Rolle  in  diesel'  Krankheit  za 
spielen  scheint.  Die  Chemie  und  die  Mikroskopie  hsben  zwar 
die  fibrinöse  Natur  des  Exsudates  därgethan,  aber  äie  vennodhteo 
noch  nicht,  diese  ausgeschwitzte  Madse  von  detn  brelfgen  Belage 
zu  unterscheiden,  der  einen  anderen  pathologischen  Zustund  be- 
gleitet, welcher  von  der  diphfheHschön  Angina  durchiiüs  versefaie- 
den  ist  Es  ist  möglich,  dass  eibe  genaue  Üntersuchaag  dei 
Blutes  in  alleii  Stadien  dei*  Krankheil  noch  viel  AüiklärüDg  zo  ge- 
ben vermag,  aber  es  läl  auch  mögti<ih,  ddss  uns  das  Weseh  der 
Diphtherie  eben  so  verborgen  bleiben  wird,  wie  das  WeseO  d^8 
Scharlachs,  der  Masern,  der  trocken,  trotz  aller  darauf  Verwendeten 
Mühen  und  Studien.  — 


Wir  lasten  nun  die  Beobaehtungen  folgen,  4lie  über  das  Auf- 
treten  dfer  Dtphtberie  in  England  gesammelt  w«irdeo  sind ,  und  in 
dieser   Beziehung    erscheint    uns    eine  MiUheitung    von    Edward 
Ballard,    einetti  Mitglied«   des    Gesundheitsamtes    in    Islingtoo, 
London,  von  besonderem  Werthe  zu  sein.     Sie  betrifft    die  Epi- 
demie, weiche  im  Jahre  1858  und  t859  im  Kirchspiele  von  Is- 
linglon  geherrscht  hat  und  findet  sich  im  Originale  in  der  London 
medieal  Times    vom    16.  luli  1859.     Der  Verfasser   bemerkt  zu- 
etfsl,  dass  er  in  seiner  Stellung  als  Gesundheitsbeamter  den  Vor- 
Ihetl  gehabt    hat,    von    Allen   lödüieh  abgelaufenen    FäUen   von 
Diphtherie  genaue  Kunde  zu    bekommen   und  über  ihren  Verlauf 
Nachforschung  ansfdien  zu  können.     Er  hat  sich  die  MQhe  ge- 
geben ,   in  jedem  einzelnen  Fälle ,    welcher  als  Tod   durch  Diph- 
therie oder  überhaupt  durch  Angina    reglstrirt  worden,  den  Ver* 
lauf  ^sowohl  als  die  Entstehung   zu    ermitteln    und   in    alle  Ver> 
hi^hnisse   einzudringen,   welche  zur  Aufklärung  irgendwie  beifra- 
gen konnten.  Er  ist  auf  diese  Weise  auf  eine  grosse  Zahl  von  That- 
Baohe«  gelangt^  die  ihm  manchen  Aufschluss  gewälirl  haben,  und  oa- 
mentlich  siftdes80tödtlich  abgelaufene  Fälle,  welehe  dasFundameot 
seiner  Darstellung  bilden.    Von  diesen  80  Fällen  waren  es  13^  in 
denen  er  keine  genaue  Auskunft  erlangen  konnte,  wo  er  ticfa  le- 
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^licfa  tuf  die  geringen  Angaben  beschrinkeiif  mueste,  welche  in 
der  Todledliste  flgurirloo;  es  gehecfien  dioie  13  FUle  fasl  alle 
der  erslen  Zeil  der  Epidewe  im  lahre  1858  m.  In  den  anderen 
€1  Ffttlen  erlangte  der,  Verfaaner  sehr  genaue  N^üien  sowohl 
über  das  Dasein  als  aber  dus  Fehlen  des  eigenibümficbeA  fissu«- 
dates,  welches  die  Diph(hetrie.  obaraklerisirA.  Er  bringl  die  von 
ihm  gesamm^lien  Fftlle  in  folgende  drei  Gruppen: 

Erste  Gruppe:  FUtle,  in  welchen  von  dem  Dasein  des 
ächten  diphtherischen  Exsudates  m  Rachen  volle  Ueberzeugun|^ 
erlangt  worden. 

Zweite  Gruppe:  Fälle,  in  welchen  die  Diphtherie  als  Ur- 
sache des  Todes  durch  den  Arzl  bezevchnet  worden,  aber  in  denen 
über  das  Auftreten  des  Exsudates  im  Halse  nichts  Genaues  an- 
gegeben isL 

Dritte  Gruppe:  Falle,,  in  denen  nach  Vermulhung  ^es 
Arztes  das  Exsudat  nicht  vorhanden  gewesen. 

Diese  letzteren  Fälle  sind  alle  diejenigen,  welche  unter  ver- 
schiedenen Kamen  in  der  Todtenliste  registrirt  waren,  nämlich  als 
Tonsillitis,  als  Angina  tonsillaris,  als  Angina  maligna,  als  Angina 
gangraenosa,  als  entzündliche  Halsbräune,  als  brandige  Halsbräune, 
und  nur  in  einem  Falle  als  Diphtherie.  Was  die  erste  Gruppe 
betriff,  so  muss  bemerkt  werden,  dass  von  58  Fällen,  in  denen 
Diphlhe'ric  als  Todesursache  angegeben  ist,  nur  2  gewesen  sind, 
in   welchen  die  cbarakterislischen  Symptome  gefehlt  haben  sollen. 

Es  gruppiren  sich  nun  hiernach  die  erwähnten  80  Fälle  fol- 
gendermassen  : 

minnlich  weiblich  Summa  > 

Ente  Grappe 31  "^5'"'^  ^^^^^^ 

Zweite  Gruppe 4                     9   .                13 

Dritte  Gruppe 6                      5                    11 

Zusammen  41                   39                   80. 

Bei  weitem  die  grössere  Zahl  von  Todesfällen  durch  Briuine 
sind  hier  solche,  in  detfen  die  <^arakleristisobeo  Merkmale  der 
Diphtherie  bestimmt  vorhanden  gewesen  waren«  Es  scheint,  was 
das  Geschlecht  betrifft,  das  männliche,  weoigslens  in  der  er- 
ste« Gruppe,  etwas  zu  überwiegen,  wahrend  in  der  zweiten 
Gru^^pe  das  Verhäilniss  schon  wieder  ziemlich  gleich  wird. 
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Das  Aiter  der  Kranken  in  diesen  tödüich  ab^aufeneo 
F&tlen  betraf  die  früheste  Kindheit- (vom  16.  Ta^  des  Lebens 
aki)  biB  xum  Greisenatter  (61.  Lebensjahre).  Es  waren  danialer 
5  Rinder  unter  einem  Jahre  (16  Ta^,  5  Wochen,  8  Monale 
nnd  von  2  Kindern  jedes  9 Monale  alt).  Alle  diese  Kinder  waren 
aAilnnlicheD€eschlech4es.  Bbenso*  waren  nur  6  über  20  Jahre  ah 
(n&mlich  26,  29«  37^  49  und  61  Jahre);  alle  diese  waren,  init 
Ausnahme  .eines  Gestorbenen,  weiblichen  Geschlechtes»  Demnadi 
betraf  die  grßsste  Zahl  der  Gestorbenen  das  Alter  vom  1.  bis 
zum  20.  Lebensjahre. 

Alter  unter    1  bis    2  bis    3  bis    4  bis    5  bis     10  bis     ober 

-!->^-^  1  J.      2  J.     3.  J.     4  J.      5  J.     10  1      20  J.      20  3, 


Erste  Gruppe      4 
Zweite  Gruppe  — 
Dritte  Gruppe      1 

0 
2 
1 

7 
2 
2 

10 

1 
2 

6 

1 

14 
4 
1 

2 
2 
3 

4 
1 
1 

Zusammen      5 

12 

11 

13 

7 

10 

7 

6. 

Der  Verf.  will  es  noch  nicht  warfen,  aus  dieser  üebersicht 
bestimmte  Schlüsse  auf  die  TödtiichKeit  der  Diphtherie  in  ver- 
schiedenen Altern  zu  ziehen;  zu  solchen  Schlössen  wurde  er  nur 
berechtigt  sein,  wenn  er  die  Zahl  aller  von  der  Krankbeil  Heim- 
gesuchten und  besonders  die  Zahl  der  Genesenen  damit  verglei- 
chen könnte,  indessen  glaubt  er  doch  folgende  Sätze  aufsldleo 
zu  dürfen:  1)  4a6S  die  Krankheit  verhall nissmässig  wenig  Kinder 
im  ersten  Lebensjahre  dahin  raffle;  2)  dass  besonders  das  Aiter 
unter  dem  10.  Lebensjahre  bis  abwärts  zum  ersten  dem  Tode 
die  meisten  Opfer  brachte;  3)  dass  bis  zum  Alter  von  10  Jahren 
der  Tod  das  mftftrtliche  Geschlecht  mehr  betraf  als  das  weibliche, 
und  4),  dass  über  dem  Alter  von  10  Jahren  mehr  weibliche 
Personen  als  mäattliche  dem  Tbde  anheimfielen, 

Symptome  und  Verlauf  der  Diphtherie.  Die  Krank- 
heit kundigte  sich,  wenn  auch  nicht  immer,  durch  Vorboten  an; 
es  lässt  sich  aus  den  bisherigen  Beobachtungen  aber  nicht  sagen, 
in  welchem  Verhältnisse  zur  Zahl  der  Fälle  die  Vorboten  vorge- 
kommen sind.  Sehr  häufig  sind  sie  auch  ganz  gewiss  Qberseheo 
worden.  Da,  wo  äie  beobachtet  worden  sind,  dauerten  sie  einea 
bis  acht  Tage,  ehe  die  Halsaffektion  eintrat.  Meistens  bestanden 
sie  in  einem  unbestimmten  Gefühle  von  Unwohlsein,  mit  Mui&g^ 
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ktit  oder  Abgescblagonhoit,  Roprschmttrz,  Sehwer^  in  den  OKe- 
4ettt  und  Rötbun^  der  Bindehaut.  Die  Kranken  glaubten  ge- 
wöhnlich, sich  erkätlet  zu  haben;  oder  man  hielt  die  Rinder  da- 
für^ wenn  man  sie  in  diesem  Zustande  sah.  In  einigen  F&llen 
klagten  die  Kranken  Ober  Rucken  -  und  Rreuzscbmersen ,  über 
aJIgemeine  Schmerzen  in  den  Muskel il  und  bisweilen  vber  sehr 
heftige  Schmerzen  in  den  Gelenken,  beeonders  im  Hand-  und 
Fossgelenke.  in  drei  Fällen  gab  sich  die  erste  Störung  des  Or- 
ganismus durch  Durchfall  mit  oder  ohne  Erbre<^eA  kund.  In 
manchen  Ftiten  ist  ohne  allen  Zweifbi  die  Krankheit  ohne  alle 
Vorboten  aufgetreten. 

Das  erste  Symptom,  welch^es  die  Aufmerksamkeit  auf  den 
Hals  hinrichtete,  war  gewöhnlich  eine  gewisse  Schwierigkeit  beim 
Sehlucken,  oder  eine  unangenehme  spannende  EmpBndung  im 
'RacheOk'  Man  fand  dann,  'wenn  die  Ausschwitsung  noch  nidtt 
Bichtbkr  war,  die  Schleimhaut  im  Rachen  goröfhet  und  zwar«  mehr 
dunkelröthUch.  Der  Appetit  war  gewöhnlich  nicht  vorhanden  mit 
Ausnahme  von  wenigen  Fällen ,  wo  Nahrung  bis  nahe  zu  Ende 
der  Krankheit  wiHig  genommen  wurde.  Mit  diesen  Erscheinungen 
verband  sich  mehr  oder  minder  Fieber.  Die  Höhe  dieser  Fieber- 
reaktion war  verschieden;  in  einigen  Fillen  war  der  in  der  er- 
•Bten  Zeil  schnelle  Puls  auch  fest,  aber  weder  die  Festigkeit  des 
Pulses  noch  die  Hitze  der  Haut  währte  lange,  sondern  machte  in 
2wet,f-drei,  höchstens  sieben  Tagen  dem  schwachen  und  schnellen 
Pulse  der  ausgebildeten  Krankheit  Platz.  In  den  meisten  Fällen 
w«r  der  PulS'  gleich  von  Anfang  an  schwach  und  schnell.  In 
einigen  Fällen  war  das  erste  Symptom  eine  ungewöhnliche  Hei- 
serkeit der  Stimme;  in. einigen  anderen  Fällen  erregte  zuerst  Al»^ 
Schwellung  in  den  Texturen  um  die  Basis  und  uro  die  Winkel  der 
Kiefer  die  Aufinerksamkeit,  und  in  drei  Fällen  begann  die  Krank- 
heit mit  sehr  auffallender  Schlumroersucht,  indem  das  Kind  den 
ganzen  ersten  Tag  der  Krankheit  im  Schlafe  lag. 

Was  die  Symptome  der  ausgebildeten  Krankheit  betrifSt,  so 
ist  zuvörderst  zu  nennen:  Schwierigkeit  beim  Schlucket, 
besonders  beim  Schlucken  fester  Stoffe.  Diese  Dysphagie  war 
mehr  beschwerlich  als  schmerzhaft,  obwohl  in  einigen  Fällen  auch 
über  Schmerz  beim  Schlucken  geklagt  wurde,  der  dann,  wie  es 
bei  dar  Tonsillitis  der  Fall  zu  sein  pflegt,  bis  auf  die  Ohren'  sich 
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ersireckle.  Diese  Beschwerde  in  Verblödung,  mit  der  Fieberaufine- 
gung  veranlasste  die  Kranken  schon  sehr  frühe,  tUe  Nahreog  von 
^s|ch  tu  weisen.  Man  fand  gewöhnlich,  dsss  Flüssigkeiten,  gsoz 
dOnne  Brühe,  Wein  und  i^üssige  Arsneistoffe,  welche  den  Kin- 
dern von  ihr0n  Angehörigen  nicht  beisubring«n  waren«  gmoz  gni 
genommen  und  auch  hinuntergenchluekl  wurden,  wenn  der  Am 
darauf  bestand  und  sie  selbst  reiebte.  Dann  und  wann  kam  es 
auch  vor,  dass  swar  aiie  anderen  charakteristischen  Zfige  der 
Krankheit  vorhanden  waren,  aber  flüssige  Nahrung  dennooh  be- 
gierig genommen  und  anscheinend  ohne  alto  Sehwierigkeit  nie- 
dergeschiuckl  wurde. 

Die  Ausschwitzung  Z(Sigte  bei  ihrem  ersten  Avftreten 
einen  sehr  verschiedenen  8iti;  in  einigen  Fitlen  aah  ona  sie 
zuerst  auf  d$n  MandeUi,  auf  dem  Zäplchen  oder  dem  weichen 
Gaumen,  in  andei%u  Fallen  dagegen  auf  der  Eünlerwand  des 
Pharynx,  auf  der  Innenseite  4er  Wangen  oder  Li|>peii»  oder  auf 
dem  Rucken  der  Zunge.  Bisweilen  hatten  ganz  im  Aofaoge  die 
Ausschwitzuogen  nur  die  Form  von  kleinen  rundlichen  Flecken 
von  der  Grosse  einer  Krbse ,  die  zerstreut  sassen ,  aber  früher 
oder  spater  zusammenflössen;  bisweilen  aber  zeigte  nch  dieAos^ 
aehwüzung  auch  gleich  als  eine  grosse  zusammenhäogende  Schiebte. 
Sm  balle  ein  weisses,  rahcaartiges,  aschferbiges,  bisweiieo  aber 
auok  durch  Beimischung  von  Blutkörperehen  ein  mehr  oder  min- 
der dunkelbraunes. Ansehen.  Wurde  der  Be&ag  entfernl,  so  war 
die  Haut  darunter  dunkelfarbig  und  leicht  blutend.  Dabm  waren 
die  Schleimhaut  und  die  unter  ihr  tiegendea  Teaituren,  nmmeot- 
lieh  die  Mandeln,  mehr  oder  minder  gesehwollen.  Friher  oder 
ap&ler  wurde  der  Albern  «e  übetriechend ,  dass  er  förmlich  alank. 
und  dass  schon  beim  Einliilte  in  das  Zimmer  der  üble  Genicb 
wahrgenemmen  werden  koiiiite.  Man  hat  versiekert»  dass,  ob- 
wohl der  Verf.  «elbet  dergleiehen  nicht  gesehen ,  in  seickeii  Fäl- 
len einige  der  Textureo  hefeils  brandig  waren  imd  dass  in  einem 
Falle  bereits  das  ganze  Zaipfeben  durch  Brand  zenstört  war.  Durdi 
Anschwellung  der  Textaren  unter  dem  Winkel  oder  an  der  Basis 
des  Unterkiefers  bekam  auch  das  Angesidit  etwas  Miasgeatatleles; 
die  AnscbvelUing  fühlte  sich  in  allen  den  Fällen,  die  der  VerC 
selbst  sah,  stets  hart  an  und  bisweiien  war  die  Kutis  an  dieaer 
Stelle  eoehymotisch   oder  ödematös.     In  der  gcfisaernn  Zahl,  ven 
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FäUeo  war  410  Slimme  gleich  im  Anfange  belogt  und  heiser ; 
daAo  verlor  aie  aich  ganz  gnd  die  Kranken  konnten  nur  noch 
flüsternd  sprechen;  indessen  kamen  auch  rinige  F&He' vor,  wo 
die  Stimme  zwar  eine  Veränderung  erlitt,  aber  Ins  %u  Ende  laut 
blieb.  Eigentliche  Rrupsymplome ,  namentjich  der  Krnphusten 
und  das  pfeifende  Einalhmen,  waren  dnrchaus  keine  konslanten 
Erscheinungen;  in  vielen  Fallen  fehlten  sie  ganz  und  gar;  in 
zwei  oder  drei  Fällen  war  allerdings  Dyspnoe  vorhanden ,  aber 
faserstoffige  Ausschwilzungen  aus  dem  oberen  Theile  der  Luft- 
wege wurden  ausgehustet  und '  brachten  Erleichterung.  In  den 
Fällen,  wo  die  Symptome,  die  auf  eine  AfTeklion  des  Kehlkopfes 
hinwiesen,  heftig  waren,  zeigte  sich  die  gewöhnliche,  den  Krup 
begleitende  Unruhe  und  Angst  und  das  bläuliche  Anlaufen  des 
AngesicdiieB.  Bisweikn  lüitte  der  Versuch  su  sehlookon  eip  Hin- 
anfWelen  der  genommeaen  Nahnrng  in  die  Nasa  zur  Folge.  ]fi 
vielen  ad»  auagebildetati  .Fällen  zeigte  sich  ein  Auafluss  bUitig^ 
Schleimes  oder  übelriechender  Jauche  aus  den  Nasenlöchern. 
Im  Allgemeinen  zeigte  sich  bei  den  Kranken  während  dieses  Zu- 
6tan(jes  grosse  Hinfälligkeit  und  Schwäche:  der  Puls  war  klein 
und  schnell;  die  Gliedmassen  waren  kdhi  and  in  «Maehen  Fälkn 
waren  sie  ganz  kalt  und  blau,  namentlich  wo  in  Folge  der  Af- 
fektion der  Luftwege  Asphyxie  sich  ausbilden  zu  wollen  sdiien. 
In  fünf  Fäljen  zeigten  sich  purpurrothe  Flecke  auJT  dem  Rumpfe, 
dem  Halse  oder  den  Gliedmassen,  und  zwar  in  einem  Ffille  schon 
10  Tage  vpr  dem  Tode,  in  anderen  Fällen  jedoch  ?m  TodQStage 
oder  Tags  vorher.  In  vier  Fällen  zeigte  sich  mehr  pder  minder 
hafliges  Nasenbluten ;  in  einem  dieser  Fälle  schien  es  ain^ea  hef- 
tigen Kopfschmerz,  der. mit  Delirium  begleitet  war,  sehr  zu  mil- 
dern ;  in  den  anderen  Fällen ,  wo  es  später  eintrat ,  schien  es 
durek  die  Erschöpfung ,  die  es  bewirkte,  den  Tod  zu  beschleu- 
nigen. Der  Verstand  blieb  bei  den  Kranken  gewöhnlick  bis  zum 
letzten  Augeabliek»  klar;  aur  in  «nigea  Fällen  war  sulelzl  die 
grosse  Erschöpfling  mit  Delirium  und  Koma  begleitet. 

Dauer  der  Krankheit.  Nur  in  zwei  Fällen  war  es  dem 
Varf.  nicht  möglich  gewesen,  die  Dauer  zu  bestimmen,  welche 
in   allen  übrigen  Fällen  auf  folgende  Weise  sich  darstellte: 
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Tage    ...     1       2       34       56t     8-14 15-21 22— 2B 

E^teG^    'trT'14655  18  6  4 

Zweite  Gruppe   t      111212  3  —  — 

Dritte  Gruppe    —     —     —      3       —      1        1  ^  ^  ~" 

Zosammen  "T     2      8    T^     8      7       8  25  7  4. 

Das  Aller  und  das  Geschlecht  der  Kranken  hiatlc  wenig  oder 
gar  keinen  Einfluss  auf  die  Dauer  dieser  lödllich  abgelaufenen 
Fälle.  Bei  4  Kindern,  die  noch  »nicht  1  Jahr  alt  waren  und  die 
zur  ersten  Gruppe  gehörten,  war  die  milllere  Dauer  der  Krank- 
heit 4  Tage;  in  allen  anderen  Allern  war  die  milllere  Dauer 
9t-11  Tage. 

•  •  Art  und  Weise  des  Todes.  In  69  von  den  Füteo,  über 
die  genaue  Auskutifl  erlangt  worden,  war  von  den  Aenten  d» 
Art  und  Weise  des  T6des  In  folgender  Weise  angegeben: 

Erste      Zweite      Dritte       ^fg^gan^ 
Gruppe    Gruppe     Gruppe 

Durch  Verimitang  der  Krankheit  auf 
don  Kehlkc^f,   Qedem- der  Glottis 

.<)4er  Asphyxie 22.  —  5  27 

Plötzlicher  Tod 4  —  1  5 

Durch  Erschöpfung 20  1  2  23 

Durch  Gehirnaffektion 1  —  —  1 

Durch  Konvulsionen      .....—  1  l  2 
Durch  Unterdrückung  der  Härnab- 

sondemng  und  Wassersucht    .    .  1  —  —  1 

Zusammen  48  2  9  59. 

Diese  Zahlen  können  «ueh  dazu  dienen,  die  Penode  der 
Krankheil  zu  bestimmen «  in  welcher  diese  ver8<^iedenen  Arten 
des  Todes  sieh  einstellten.    Die  folgende  Tabelle  beziebt  sich  auf 

58  Fälle. 
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Die  Gefahr  also,  von  weicher  in  det  ersten  Woche  der 
Krankheit  der  Tod  vorzugsweise  herrÖhrt,  ^beruht  In  der  Aus- 
dehnung der  letzteren  auf  den  oberen  Theil  der  Luftwege,  näm- 
lich auf  den  Kehlkopf,  und  in  der  dadurch  erzeugten  Asphyxie. 
Die  als  plötzliche  angegebenen  Todesfalle  dieser  ersten  Woche 
haben  ihren  Grund  wahrscheinlich  in  derselben  Ursache,  welche 
tn  krampfhafter  Verschliessung  der  Stimmritze  Anlass  gegeben 
hat.  Sowie  aber  die  Krankheit  in  die  zweite  Woche  ruckt, 
sieht  man,  dass  die  Häufigkeit  des  Todes  durch  Affektion  des 
Kehlkopfes  und  deren  Folgen  schon  etwas  zurücktritt  und  der 
HäufigkelCiTes  Todes  durch'  ein  allgemeines  Sinken  der  Lebens- 
kräfte gleichkommt.  -  In  d«r  4)ntl«n  und  vierten  Woche  der 
Krankheit  ist  die  letzte  Todesursache  die  vorwaltende  und  die  als 
plötzliche  angegebenen  Todesfalle  sind  wahrscheinlich  durch 
Synkope  herbeigeführt  worden;  denn  sie  traten  ein  während 
einer  Muskelanslrengung,  wobei  der  Kranke  in  die  Arme  seiner 
Wärterin  zurücksank  und  lodt  war. 


Die   folgende   Tabelle    zeigt    die  Art   und  Weise   des  Todes 
bei  59  Kranken  nach  ihrem  Alter  geordnet.  ^ 
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Eine  Frage  vod  grosser  Wichligkeil  ist  das  Auftreten  der 
Dlphlherie  als  prin^^re  Krankbeil,  oder  als  sekundäre  nidi 
Scharlach,  Maßßrn.  Keuabbuslen,  Krup  oder  Grippe.  Die  folgende 
Tabelle  gibt  zwar  darüber  eine  Auskunfl  — sie  urafasst  80  Fall«  —■ 
allein  sie  ist  nicbl  se^r  zuverlässig,  indem  in  den  Todleoschei- 
uen,  weiehe  von  den  AerzAen  ausgefertigt  sind,  nicht  imoier 
ganz  genau  angegeben  war,  ob  die  Diphlherie,  welche  den  Tod 
gebracht  hat,  eine  priqnäre  oder  sekundäre  gewesen.  Jedenfalls 
aber  gibt  die  erste  und  die  ^^weile  Gruppe  in  dieser  Beziehung 
ziemliche  Sicherheit. 

Sekundär  nach 


,  Erste  Grnppe 
Zweite  Grjuppe  . 
Dritte  Gruppe 
Eusammen 


Primär 


47 
9 

«6' 


Scharlach  Masern  Keuchhasten  Krup  Grippe 


—  1 

1         — 


r     "T'  3  i         1. 

Soziale  Stellung  der  Kranken.  Es  hat  die  Meinaog 
vorgeherrschl,  dass,  während  die  sogenannten  zymotiscben  Krank- 
bieiltn  ihre  Opfer  vorzugsweise?  aus  den  unteren  gesellscha^lichen 
Klassen  entnehmen,  die  Diphtherie  oder  j9pi4emi8che  AEpg;in^  mehr 
in  den  minieren  und  wohlhabenden  Klassen  unserer  Bevölkerung 
gewüihet  habe.     Um ,    so  weil    es   die  Mittel  gestatten ,    hierüber 
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Riarti^t  XU  erlangen,  (heStle  der  Verf.  die  BevÖlherang  In  zwei 
Klassen,  nämlich  die  erste  Klaese,  welehe  drefenigen  Vamilien  in 
sich  greif!)  die  in  guten  Omständen  fSriich  behaglich  wobneo,  und 
eine  zweite  Klasse,  welehe  diejenigen  Familien  rnnfasst,  die 
entweder  in  einzelnen  Stuben  oder  kleinen  Gelassen  mit  Andereft 
zuaammenwnhnen,  dem  Arbeilerstande  angehören  und  für  ihr 
tägliches  Brod  kämpfen  mfissen.  Die  erste  Klasse  hatte  von  den 
80  Todesfällen  50,  wovon  36  zu  des  Verftissers  erster  Gruppe, 
7  seiner  zweiten  und  7  aeiner  dritten  angehörten.  Die  allge- 
meine Mortalität  in  dieser  ersten  Klasse  der  Bevölkert] ng  betrug 
durehsdinittlich,  nach  den  letzten  drei  Jiihren  berechnet,  142  und 
die  Todesfälle  durch  Diphtherie  machten  davon  35,2  pr.  G.  aus. 
Die  zweite  Klasse  der  Bevölkerung  zählte  von  den  80  Todesfäl- 
len 30,  wovon  20  des  Verfassers  erster  Gruppe,  6  seiner  zwei- 
ten, un<l  4  seiner  dritten  angehörten;  die  Mortalität  war  in  diesem 
Theile  der  Bevölkerung  durchsohnilllieh  124  und  die  Todesfälle 
durch  Diphtherie  ergeben  ein  Verhäliniss  von-'  24,2  pr.  C. 
Werden  nur  die  ganz  beslittimten  und  gesicherten  Fälle  der  er- 
sten nnd  zweiten  Gruppe  des  Verfassers  genommen,  so  ergibt 
für  die  erste  Klasse  der  Bevölkerung  die  Diphtherie  32,8  pr.  C. 
und  fär  die  zweite  Klasse  21,6  pr.  C.  gegen  die  durchschnitt- 
Hche  Mortalität.  Wird  aber  die  erste  Gruppe  ganz  aHein  genom- 
men, so  stellt  sieh  das  ebengenannle  Verhältniss  bei  der  ersten 
Klasse  der  Bevölkerung  auf  32,1  und  bei  der  zweiten  Klasse 
auf  23,5  pr.  C.  Hiernach  scheint  also  die  Tödllichkeit  der 
Diphtherie  in  dem  wohlhabenderen  Tbeile  der  Bevölkerung  viel 
gröaser  gewesen  zu  sein,  als  in  dem  ärmeren  Theile,  soferne 
man  diese  Mortalität  mit  der  allgemeinen  durch  Krankheiten  a|ler 
Art  vergleicht.  Dass  jedoch  diese  ganze  Berechnung,  wie  sie 
hier  aufgestellt  ist,  kmn  zuverlässiges  Resultat  gewährt,  ist  klar. 
Aus  anderweitiger  Berechnung  ergibt  sich  mit  Entschiedenheil, 
dass  die  Moitalilfit  durch  zymotiscbe  Krankheiten  überhaupt  in 
den  ärmere«  Klassen  der  Bevölkerung  bei  weitem  die  in  den 
wohMnbenderen  4Classen  überragt. 

Verhältniss  der  Diphtherie  zum  Scharlach.  Es  ist 
behauptet  worden,  dass  die  Diphtherie  mit  dem  Scharlach  ganz 
ni^e  verwandt  sei  und  aus  ihm  sieh  herausbilden  könn«;  ja 
Eiaige  sind  der  Meinung,  dus  beide  fCrankheHen  identisch  ssiea. 
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während  von  anderer  Seite  behauptet  worden  ist,  dass  zwisdieo 
ihnen  auch  nicht  die  geringste  verwandlachafllicheBeziehangsUUfin- 
del  und  dass  die  beim  Scharlach  vorkommende  Halsaffektioo, 
ihrem  Weaen  nach,  ganz  etwas  Anderes  ist,  als  die  diphtherische. 
Die  folgenden  Thaiaacbeo  tragen,.. etwas  dazu  bei«  dieses  Probten 
zu  Idaen;  sie  sprechen  im  Allgemeinen  gegen  die  Ansicht,  dass 
b^de  genannten  fCrankheiteq  nur  Phasen  desselben  patbologi- 
sehen  Prozesses  seien. 

1)  In  7  Fällen  der  ersten  Gruppe  war  angeblich  die  drph- 
iherische  Angina  mit  frischem  Schartach  verbunden.  In  nur  2 
.dieser  Fälle  aber  erschien  der  Ausschlag  im  Verlaufe  der  HaJs- 
affeklion  oder  während  diese  noch  da  war,  und  in  den  übrigen 
5  Fällen  war.  der  Scbarlachausaeblag  zuerst  vorhanden  und  die 
diphtherische  Angina  erst  nachgekommen;  in  4  dieser  Fälle  war 
der  Ausschlag  von  der  Kutis  schon  verschwunden,  als  die  Ans- 
schwitzungeo.  der  Schleimhaut  im  Rachen  zum  Vorscheine  kaoieo. 
Der  Verf.  kann  hinzufügen,  dass  in  anderen  Fällen,  die  zu  seiner 
Kennlniss  giekommen  sind,  sowohl  der  Scharlachausschtag  als 
die  Scharlachangina  gänzlich  verschwunden  waren,  ehe  die  ersten 
Symptome  der  Diphtherie  zur  Erscheinung  kamen. 

Z)  In  47  Fällen,  von  denen  38  der  ersten  Gruppe  ange- 
hörten, war  der  Verfasser  im  Stande,  über  den  hier  in  Rede 
stehenden  Punkt,  nämlich,  ob  und  wann  Scharlach  vorhanden 
gewesen,  genugende  Auskunft  zu  erlangen. 

Hatten  vorher         hatten  vorher 
Scharlach  ge-        nicht  Scbar- 


habt  lach  gehabt 

Erste  Gruppe     ...            9                           29  38 

Zweite  Gruppe  ...           1                            2  3 

Dritte  Gruppe    .     .     .            2                           4  6 


zusammen        12  35  47. 

Das  Verbältniss  von  1  zu  3  unterscheidet  sich  wirklich 
nicht,  sehr  von  dem,  waches  überhaupt  bei  Personen  gefunden 
wird,  die; auf  irgend  eine  andere  Weise  aus  derselben  AUerspe- 
riode  und  derselben  Lebensstellung  herausgenommen  werden,  k 
den  12  Kranken,  die  vor  der  Diphtherre  Scharlach  gehabt  haben, 
war  der  Zwischenraum  zwischen  diesen  beiden  Krankheilen  sehr 
verschieden ;  er  variirte  von  6  Monaten  bis  zu  5 — 6  Jahren.  Suß 
sind  in  der  medizinisicben  Erfahrung    die. Fälle  vom  zwomaTigeo 


381 

Auftreten  des  Scharlach«  in  einer  ünd>  derselben  Person'  bekant- 
Kich  sehr  Selten;  alle  Beobaobter 'Btkhmen  darin  uberein.  Will  an 
fand  in  2000  Fällen  ein  einwies  fietspi'el  and  Bouehut  erki&rt, 
dass  ein  vollkommen  nuehgewitsener  FaHr  v^n^  äehttm  Soharlaohj 
welches  sieh  zum  z^iv«ilen  Male  bei  einem  IflenschMi  gesei^ 
hätte,  gar  nicht  vorg^ekommen  sei.  Det  Verfasser  will  diese 
Fra^e  durchaus  nicht  entsoheiden,  allein  er  kann  nach  dem,  was 
er  selbst  g^esehen  hat,'  woHl  behauplbn,  dAss,  wenn  auch  ein 
wirklicher  Scharlaehaustehlalp  bei  etQem<  und  demselben  Mensehen 
zum  zweiten  Male  ihm  nicht  vofj^ekommen  ist,  er  doch  hiufig 
Geleg^enheil  gehabt  habe^  Menschen  zu  sehen ,  die  2war  schon 
einmal  Scharlach  gehabt  haten,:  aber  doch  bei  der  Aufwarlung* 
und  Pflege  von  Anderen,  die  an  Sdiarfach  litten,  eine  Halsaffek- 
tion  bekamen,  die  sehr  charakteristisch  war,  und  zwar  oft  ganz 
kurz»  etwa  ein  Jahr  nach  dem  selbst  überstandeneh  Saharlach. 
Ob  nun  diese  Fille  etwas  zu '  Ihun  «baben  mit. der  diphlheriseben 
Angina  oder  ob  die  Diphthetie  aueb  nicht  tn  der  geringsten  Be- 
ziehung •  zum  Scharlach  steht,  müss  noch  erst  ontersucht  wer- 
den. Es  gibt  auf  einer  und  derselben  Grundlage  eine  VielgestaK 
tung  der  Krankheiion,  wiebe»  der  Kryslallographie.  Man  denke 
nar  an  die  verechtedenen  Formen  des  Wechsclfiebek's'  oder  viel* 
mehr  an  die  versohiedenen  Arten,  wie  die  Malariavergiftiing  in 
die  Erscheinung  triff;  man  denke  ferner  an'  die!  Identität  der  Va- 
riole  und  der  Vaccine;  ^n  die  enzweifbibafte  Verwandtschaft  des 
Erysipelas  und  Puerperalfiebers,  an  die  regelmässige  und  unre- 
gelmässige Gicht;  an  die  verschiedenen  Fdrmen  des  Krebses 
u.  8.  w.  Was  das  Scharlach '  beirilf) ,  so  kennen  praktische  Ge- 
burtshelfer die  Gefahr  sehr  wohl;  in  die  eine  Wöchnerin  gera^ 
thet,  wenn  sie  sich  der  Seharlachansteckung  aussetzt.  Der  Ver- 
fasser gesteht,  es  sei  lange  Zeil  in  ihm  der  Gedanke  rege  ge- 
worden, dass  es  eine  Form  von  Fieber  gibt,  welches  zu  dem 
eigenthumlichen  Scharlach  dieselbe  Beziehung  hat,  wie  das  Pner- 
peralfleber  oder  eine  andere  Form  von  Fieber  zum  Erysipelas, 
und  dieses  Fieber  ist  dann  gewöhnlich  sehr  bösartig.  Er  hat 
mehrere  dergleichen  Fälle  gesehen,  wo  weder  Ausschlag  noch 
Halsaffektion  sich  entwickdi  hatte,  wo  aber  dennoch  der  Tod 
unter  Erscheinungen  eintrat,  welche  ein  allmäbliges  Sinken  der  Le- 
benskraft unter  dem  Einflüsse  eines  ganz  besonderen  bösartigen 
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Ageo8  anaeigtdn.  DiM^eiehton  Fiober  zeigen  sich  besonders  will- 
rend  eiher  Soharlaoh«*  o4«f  ftotbiaufepidemie  «od  es  fehll,  wie 
gesagt,  'nicht  bloas  der  Ausschlag  auf  der  Kulis,  sooilerB  aiidi 
jede  obaräblertaüsoiM  «sd  wAhfBiebnilMare  Brsobeinung  aof  dea 
Sch^nbittlen.  Man  kann  also  aagnn,  dass  es  polymorphisdie 
Kpanfcbittiien  gibt,  Weiche,  wenn  sie  in  einer  Form  auftreten, 
gef^n  andere  Formen  scbüuan,  dasa  es  aber  euch  welehn  gebeo 
kann,  wo  das  njeht;  der  Fall  iM.  Bs  ist  lum  Beispiel  mSg&ch, 
dass  Sofaarlaeh  auf  def  Kutis  gegen  den  Ausbruch  dieser  Krank- 
heit daa^lbit  sohütst,  aber  nicht  gßgen  eine  gans  and«e  Form 
derselben  Blutvergiftung,  welche  eine  KtankheK  2ur  Folge  bat, 
die  mit  der  ersten  gar  k6ine  Aehnltchkeit  besitzt  u.  s.  w. 

3)  Getade  wie  ein  Anktl  ron  wahrem  Seharlacbfiebcr  kei- 
nen Schutz,  gewahrt  gegen  einen  Anfall  von  Diphtherie,  so  schlitzt 
auch,  wie  der  folgen«^  FaU  erweist^  die  Diphtherie  nichl  gegen 
Scharlach..  Drei  Kinder  in  einer  Familie  in  dem  Distrikte  des 
Verfassers  wurden  im  AuguM  1858  von  Diphtherie  ergriffen; 
zw«i  v^n  ihnen  starben ;  das  dritle  Rind,  3  Jahre  alt,  genaa.  Der 
Verfasser  sah.  dieae  Kinder  und  überfeeugle  sich  von  der  Richtige 
keil  der  Diagnose,  im  Januar  1859  wurde  das  leltigenannte 
Kind  von  Seharlkch  ergrilfen.»  naob46tn  es  auf  einem  Teppidie 
gespielt  haUci  welnher  aus  einjem  Bause  gekommen  war,  wo  das 
Scharlach  einefti  Kinde,  den  .Tod  gebracht. hatte»  Jn  diesem  Falte 
war  Scharlachausschlsg  auf  der  HauJ,  und  die  gewöhnliche  Schar- 
lachangina vorhattdeo,  aber  keine  wahre  dipbtherisahe  Ausschwiu- 
ung;  das  Kind  starb. 

4)  Unter  allen  d^n  lödtKeh  oder  auf  andere  Weise  abgelau- 
fenen Fällen  vot)  Diphtherie,  din  der.  Verfafser  seiner  Nachfor- 
sehung  unterwarf,  hat  er  nichteinen  einzigen  angetroflEen,  von  dem 
er  sagen  kann;  dass  die  Krankheit  durch  Ansteckung  von  Sehnr- 
lach  ausgegangen  wäret  nur  $ind  FäUe  vorgekommen,  wo  Diph- 
iherre  und  Seharlabh  zietnlich  JMigleicb  auftraten  nnd  die  letztere 
Krankheit  die  Folge  einer  Anate^kuag  gewesen  tat.*  Indessen 
sind  solche  F&lte  sehr  sdlten  gewesen  «nd  selbst*  in  diesen  sei* 
tcnen  Fällen  sprach  nichts  dafür,  dass  baide  Krankheitsforaaea 
nur  die  verschiedenen  Msnifestaliotieft  eines  und  desselben  pa- 
thologischen Prozesses  seien«  • 

6)  Die  Mortalüäl  bei  der  epidemisabeo  Angina  während  dea 


Jahres  1858  i9iM&^  Wenn  ^dMe -KninkheU  nur  ^iie .  hesoodere 
Form  dt^  Scha^lflehfieberä  g^^esen  wärei  dooh  luddr  MorlaÜiäl 
der  1et2ieren  Kratikheil  sieh,  we«i(i  «udi  nicht  gana  gl«i«h,  doeh 
wenigstens  ähnlich  gestellt  haben.  Ihia  mur  aber  nichi  der  Fall, 
wie  folgende  Uebersiehi  der  Morlaiität  in  den*  4  Quaclalen  des 
Jahres  1838  in  IsRnglnn  gewihru 

Mortalität  Quartale 

'    '  *'*^  1.         IL    .     )ll.         IV. 

Seberlaoh "T"    T"     "ST     IT 

Epktcmische  Angina ft        15         22  15. 

Die  grösste  Zahl  der  Todesfälle  in  Folge  der  epidemischen 
Angina  kam  im  III. <  die  grlüssie  in  Folge  von  Scharlach  im.iV. 
Quartale  vor.  Die  Zahl  der  Gestorbenen  in  Folge  der  cpidemi« 
sehen  Angina  war  im  11.  Quartale  ebenso  grojBSi  wie- im  IV.,  wäh- 
rend die  Zahl  der  Gestorbenen  in  Folge  von  Scharlach  im  lU 
Quartale  nur  4,  im  IV.  Quattale  aber  €9  ausmachte,  D^r  Verfas- 
ser kann  hinzufugen,  dass,  wie  im  I.  Quartale  dieses  Jabree 
(1839}  das  Scharlach  abnahm«  die  Zahl  der  Todesfälle  von  epi- 
demischer Angina  (Mst  alle  öiphiherisehen  Charakters)  zunahm. 
So  waren  29  Todesfälle .  von  Scharlach  und  dagegen  20  Fälle 
von  epidemischer  Ajigtna  verseichOet  worden.  Ferner  kam  die 
gr5s8te  Mortalität  von  Scharlach  in  den  ß  .Wochen  vom  17.  Okto- 
ber bfi  27.  November  vor.  ht  dietfer  Periode  starben  48 
Kranke  an  Scharlach,  aber  nur  5  an  epidemischer  Angina,  und 
während  4  Wochen  der  genannten  Periode,  nämlich  vom  24. 
Oktober  bis  20.  November,  starb  Niemand  an  epidemischer  An- 
gina. Als  aber  die  Mortalität  von  Scharlach  ganz  aufhörte«  wie 
das  merkwürdigerweise  nach  dem  Eintritle  der  sehr  heAigen  Kälte 
am  26.  November  der  Fall  war,  traten  wieder  Todesfälle  in 
Folge  der  epidemischen  Angina  auf. 

Beziehung  der  Diphtherie  zu  anderen  Anginafor- 
men.  Das  Vorherrschen  der  Anginen,  welche  keinen  diphthe- 
risehien  Charakter  bitten,  war  im  Jahre  1858  sehr  bemerkens- 
werth.  In  sehr  vielen '  Fällen ,  js  in.  den  meisten ,  zeigte  die 
ÜAlsaffektion  eine  Röthung  der  Schleimhaut,  die  so  aussah,  als 
wollte  sie  der  Sitz  einer  diphtherisohen  Ausscbwitzung  werden. 
Diese  Anginen    scheiiiefl  cur  Diphtherie    ungefähr  dasselbe  Ver- 
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hältni«B  2U  htben^  wie  dia  DuccbCalle  zur  Cholera,, die  epidemisch 
herrsohl;  Clerade  wie  wahrend  -einer  Choterftepideaiie  bei  eioer 
eingelreleoeo  Diarrhoe  aiohL  mil  BesüipmLheil  vorausgesagl  werdeo 
kani),  dass  diese^  namenUioä  wenn  sie  vernachlässigt  wird,  aichi 
m  Cholera  fibergebeü  werde,,  so  konole  auch  bei  dep  gaox  ^- 
wohnliche»  Anginen  während  der  epidenUsoh  herrschendefi  Diph* 
Iherie  nicht. be^tiviml  gesagt  werden,  dass  sie  nicht  einen  wirk- 
lichen "diphtheiiseheir  Charakter  annehmen  würden«  Eine  Xbal- 
sache,  die  besonders  für  diese  Ansicht  zu  sprechen  scheint,  ist 
das  gleichzeitige  Auftreten  niohlodiphtherischer  Anginen  mit  diph- 
Iherischen  in  Familien,  wo  die  Diphtherie  Platz  gej^iffen  halte. 
In'  41  Fsmilfen  der  ersten  Gruppe  des  Verfassers»  in  denen  &n 
Todesfall  von  Diphtherie  vorgekomoien  war,  fanden  folgende 
Vorgänge  Statt: 

a)  (n  9  Familien  waren  auch  noch  mehrere  andere  Mitglie- 
der ^derselben  von  Diphtherie  ergriffen. 

b)  In-  15  Familien  kamen  bei  den  Milgliedecn  auch  nicht- 
diphtherische  Anginen  vor. 

c)  In  8  Familien  litten  einige  Mitglieder  an  Diphtherie  uad 
andere  zugleich  an  nicht- diphtherischer  Angina,  und  endlich 

d)  in  15  Familien  kam  ausser  dem  einen  Todesfälle  bei  des 
anderen  Mitf^liedern  weder  Diphtherie  noch  Angina  vor. 

Die  Hefligketl  oder  Intensität  dieser  ntcht^diphtherischen  An- 
g'fnen  war  sehr  vcfni6hieden.'  Bei  Einigen  war  die  Halsaffektioa 
nur  eine  leichte  und  dauerte  wenige  Tage;  bei  Anderen  war  sie 
mit  sehr  starkem  Fieber  begleitet  und  wieder  bei  Anderen  trat 
sogar  Vereiterung  der  Mandeln,  Ulaeratton  und  sogar  Brand  ^ni- 
gel'  Texturen  ein.  In  einigen  Fällen  waren  die  ersten  Erkrank- 
ungen einfache  Anginen  und  die  spätensn  diphtherisch,  in  ande- 
ren war  es  umgekehrt. 

Ist  die  Diphtherie  ei  ne  ansteokende  oder  infizt- 
rende  Krankheit?  Der  Verf.  wiH  die  Thalsaohen  angeben, 
die  ihn  veranlassen ,  diese*  Frage  zu  bejahen. 

1 )  Die  erste  Wahrnehmung  anscheinend  beglaubigler  Tbat- 
sachen  scheint  für  die  Ansieckunf^sfähigkctl  zusprechea«  indes- 
sen ist  bei  genauerer  Untersuchung  doch  auch  mancher  Zweifel 
auszusprechen.  Infizirende  Krankheiten  verbreiten  sich  gewSha* 
lieh  in  den  Familien»  in   die  sie  eindringe».     Von  47  Famibes, 
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die  aufgezdcluMt  md,  wtren  wirkUeli  nur  15,  in  dtneti  oeb^ 
den  Kranken  ^ie. anderen  Milylieder  gemind  .bliebea;  in. den  übri« 
^n  familien  wurden  atett  mehrere  Mitglieder  zogleiek  oder 
nach  und  nach  bellen*  Ea  kann  indeaaea  dteaea  auch  ao  aua« 
gelegt  werden,  daaa  man  aagl,  die  Erkrankten  in  den  ergriffe- 
nen Fanilien  aeieil  alle  depaelben  achidiicben  Uraachen  auage- 
aetit  geweaen,  die  in  der  Witterung,  in  den  Lokalverhfittniaaen 
oder  aonat  in  ättaseren  Bedingungen  gelingen  aind. 

2)  In  der  Reget  verbreitete  aieh  die  Diphtherie  in  den  Häu- 
aern,  in  welche  aie  eingedrungen  war,  vorsugawmae  unter  den 
f aoiilienmitgliedern ,  welche  mit  den  Kranken:» am  metaten  itf 
Berührung  kamen. 

3)  In  keinem  Mle,  wo  schon  frühaeitig  eine  Trennung  det 
Erkrankten  von  den  Qeaonden  bewirkt  worden,  hat  der  VerfL' 
einen  Uebergang  der  Dipblherie  auf  die  ieliteren  erfahren.  In  ei«- 
nem  Falle,  wo  vor  der  Trennung  des  Erkrankten  von  den  Ge* 
aunden  ein  etwa  dreitägiger  Umgang  xwisehen  ihnen  amiigehabt 
hat,  wurde  ein  Kind  am  aechslen  Tage  naeh  der  Enifdrnnng  von 
dem  Krankheilsheerde  doch  von  Diphtherie  befallen. 

4)  Die  folgenden  Fälle  mögen  als  ganz  besondere  Beweise 
fOr  d&e  Uebertragbarkeit  der  Diphtherie  von  einer  Familie  zur  an- 
deren dienen. 

Jane  J.,  10  Jahre  all,  wohnte  mit  ihrer  Muller,  einer  Tante  und 
drei  Schwestern  zusammen.  Am  1.  und  2.  Mai  war  aie  zum  Be- 
aoehe  in  dem  Hause  eines  Oheims,  dessen  Tochter,  Jane*s  Muhme, 
zu  Hause  behalten  worden  war,  weil  sie  sich  erklltet  zu  haben 
glaubte.  Am  2.  Mai  zeigte  dieses  letztere  Rind  deutliche  Symp- 
tome von  Diphtherie.  Der  Anfall  war  leicht  und  es  folgte  Gene- 
aung.  Am  6.  Mai  wurde  ein  M&dchen  in  dem  Hanse  von  einer 
sehr  heftigen  Diphtherie  ergriffcfn,  in  die  8arlholom&us-Hospiial  ge- 
bracht und  starb  daselbst.  Am  2.  Mai  kehrte  Jane  nach  Hause, 
wurde  am  3.  krank,  bekam  Diphtherie  in  sehr  heftiger  Form  und' 
starb  am  9.  Ihre  Multer  und  eine  14  Jahrd  alte  Schwerer  er^' 
krankten  am  11.  Die  Frau  war  bei  ihirer  Tochter  nicht  so  oft 
gewesen,  als  wie  die  anderen  MilgHeder  der  Familie;  erst  am 
8.  bKeb  sie  bei  ihr  und  sass  an  ihrem  BeNe  die  ganze  Nacht 
hindurch.  Sie  war  im  hohen  Grade  nervös.  Die  Mandel  ging 
in  Ulzel^atien  Über,  es  entstand  Verjauchung  derselben  und  eine 
XXXV.  lasa.  25 
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ToUtlindig«  Rftbr«  Vurde  ates  derTraebm.iusgehust«!;  de  starb 
am  .18«  Dm  Schivvster»  welche^  wie  bereilft  erwilial,  «idi  mm 
ll/erkfanliUt  soblief  mit  iiiror  Mutier  susunnea'  und  wer  fort- 
währeed  ia  Juie's  ^eimeer,  wenn  sie  nicht  gerade  in  der  ßokale 
war;  sie  sass  dann  stunden  lang  neben  ihr;  ihre  Krankheit  oahn 
rasch  lu  und  am  14.  starb  sie  asphylUiseh.  £ine  andere  atlece 
Schwester»  welshe  mit  Jane  und  der  Tante  in  einer  Stube  schtiaC» 
bekam  eine  unbedeutende  Angina,  aber  weiter  aiehts. 

Am  IB.  Septbr.  wurde  George  B.«  2  Jahre  alt,  krank  usd 
awar  der  Ausaage  naeh  an  Diphtherie;  wenigstens  deuteten  die 
Eisoheinungen  darattt  Der  Knabe  war  sehr  eigensinnig  und  Üess 
sich  nichl  in  den  Mund  sehen;  man  konnte  nur  erkennen,  dasa 
die  Texturen  unterhalb  des  Kiefers  geschwollen  waren  und  dasa 
dar  Knabe  nur  mit  Beschwerde  su  sehlueken  vermochte;  dann 
wurde  der  Alhem  übelriechend ,  die  Stimme  heiser  und  flasternd, 
es  trat  grosse  Dyspnoe  ein  und  eia  jauchiger  AusAus^  aus  der 
Nase;  der  Knabe  starb  am  21.  Ek- hatte  einen  Bnider.,  Kdwaid 
B»»  der  d  Monate  all  war  und. am  22«  erkraebte  ^Iso  asa  4.  Tage 
der  Krankheil  dea.  Graieren.  In  diesem  Falle  war  die .  diphihe- 
riaohe  AuaacbwiUung  dentlieh  gesehen  worden;  es.geselile  sich 
da4u  groaae  üttsaere  AnacbweUttQg,  bedeuleade  Dyspnoe,  stinken- 
der Geruch  aus  dem  Munde  und  blutiger  Ausfluaa  aus  der  Nase. 
Kral  jeti4. verweigerte  das  Kind  die  Brust  xu  nehmen,  es  starb 
ebenfalls  am  2K  Der  Mater  und  die  Mutler  dieser  beiden  Kinder 
wurdeiv  von  Angina  tiefaUen»  die  am  25.  hervortrat;  eine  Gross- 
mutier  halle  ebenfalla  AaginjS  am  24^  2&  und  26.;  si«  half  ihre 
£i}kelkinder  am  34»  bestatten  und  kehrte  dann  in  ihre  eigene 
W^piing  in  einem  anderen  Theile.des  Kircbspielea  suriiek;  bei 
i|ir  lebte  ein  16  Monate  altes  Kiod,  ebenfalls  ein  Enket  von  ihr; 
dieses  wurde  am  29,  vo«  Angina ,  und  Fieber  ergriffep.  Der  Ver- 
fasser sab  diesen  Knaben  5Tag0  späler  und  erkannte  denlUcb 
4ie  diphtherische  Ausschwitzung  a^f  einer  der  Mandeln.  Der  Knabe 
wurde  von  einem  Amte  in  der.  Kacbbai«chaft  behandelt  und  aiarb 
i^ach  IStägigem  Krspkenlager. 

Giegen  die  Mitlei  desJ^i^iates  Mai  begann  die  Angina  in  eiser 
grossen  Pepsioosschulein  UüfigloQ  zu  herrschen«  Einer  der  Knaben, 
welcher  für  die  FeicrUge  jnach  Hause  zu  Kingsland  kam,  wurde 
dort. am  23.  Mai  (Pfingalen)    von  Diphtherie    ergriffen.    Die  Er- 
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scheinungen,  waren  charakteristisch  und  die  Genesung  folgte  sehr 
mühsam.  Am  5.  Juni  wurde  ein  SJahie  alter. Roabe,  der  zu  den 
Ferien  nicht  nadi  Hause  gegangen  war»  in  der  Anstalt  von 
wirklicher  Diphtherie  ergrißan,  welche  mit  Krup  sich  verband  und 
am  8.  den  Tod- brachte.  Am  9.  wurde  ein  anderer  Knabe,  der 
für  die  Feierta^e^u  einigen  Verwandten  zum  Besuche  gep^angeo 
war,  von  Diphtherie  befallen;  die  Ausschwitzuiig  war  ganz  d^ulr 
lieh;  es* trat  Rfup  hinzu,  die  Tracheolomie  wurde  gemacht«  aber 
der.  Tod  erfolgte  am  12j  Die  Lokal  Verhältnisse  der  Pensions- 
sehoisi  waren  in  geeundbeitlioher  Beziehottg  ganz  gut;  sowohl  die 
Abzngvkaofiie.  als  das  Trinkwasser  befanden  sich  m  guten  Zu* 
siande.  Am  15.  Juni  wurde.- ein  anderer  Knabe  mit  Dipbtheritf 
behauet  aus  der  Penaion  naeh  Haus«  geteachL)  als  er  dort  an^ 
kam,  war  seine  ganze  Familie  voUkomoaen  gesund,  aber  :«ohoa 
ganz  früh  im  Juli  wurde  eine  2  Jahre  alle  Schwester  des  Knaben 
von  Diphtherie  in  ausgebildeter  Form  befallen  und  starb  am  22. 
Juli.  Auch  ein  Bruder  wurde  von  der  Krankheit  ergriffen,  aber 
genas;  drei  Dienstmädchen  bekamen  ebenfalls  leichte  Anfalle; 
noeh  ^ne  Achwe^Mv  bekam  ^inei  M^fk'  Ria  Kind  n^r  ^i 
Vater  und  Mutter  blieben  gi^ni  fre))    >  ,-,  ^ 

Ein  6 Jahre  alles  Mädchen  ging  täglich  in  eine  Schule;  die 
Frau,  welehe  die  Sehtfle  hielt,  hatte  ein  Kind,  weMie»  an  Diph- 
therie Mt.  Das  erwähnte  kleHie  Mädchen  wurde  am  3.  Märt  von 
dieser  RmnkheK  ergriffen,  die  Sehr  rasch  zunahm,  sieh  deutlich 
markirte  uäd  am  21.  März  den' Tod  brachte.  -Der  Vater  und  die 
Mutler  dieses  Mädchens  bekamen  gleich* 'darauf  Beide  Angioaf;  eid 
Sohn  war  sorgfällig  getrennt  gehalten- 'und  i^letzt  aus  demlfausi! 
geschickt  worden.  Dieser  blieb  von  jeder  Affektion  'vereohonl. 
Es  nrass  aber  bemerkt  werden,  dass  In  dem  Hause^  wo  4Ke  eben*> 
genannte  Familie  lebte,  der  Abi^ogskäiiel  so  wie  dsfs  Trinkwasser 
von  schlechter  Beschaffenheit  war.     •        .  >  •    . 

Die  Verbindung  der  diphthetvselien  A  ngina.  mit 
LokahtätselnflilBsen.  Die  felgicrtde  tJebersichl  bezieht  sicfe 
auf  die  Untersuchung  von  57  Häfriern«  wo  IddllichCh  Fälfe^  Vor^ 
gekommen  waren:  .-'..• 
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67  24  4  B  2*. 

In  mehr  als  der  Hilfte  4er  H&user»  welche  io  gesaodbeü^ 
lieher  Beziehung  untersucht  worden  waren,  war  also  eine  Mangel- 
heftigkeit in  gesundheitlicher  Beziehung  vorhanden,  und  zwar  war 
es  vorzugsweise  die  schlechte  Abzüge-  oder  Eotwaseeroo^eciii- 
richlung,  welche  in  Betracht  kam. 


Ueber  die  Blutarmutb  und  Verarmung  des  Blutes 
bei  Kindern. 

lieber  diesen  Gegenstand  ist  in-  neuecer  Zeit  manche  gute 
Aufklärung  gegeben  worden  und  wir  wollen  4lein»  was  diese 
Zeilschrifl  davQU  cpilgelheill  hat,  noch  einen  Aufsatz  von  Hro.  A. 
Nonat,  Arzt  an  der  Charit^  zu  Paris,  hinziifOgen,  Hr.  Nonat 
hat  der  Akadenrue  der  Medizin  eine  Abhandlung  überreicht  und 
der  hier  folgende  Aufeala  ist  ein  Theil  davon. 

„kh  will,'*  sagt  der  Verfasser»  „in  dieser  Arbeit  weniger  eine 
Monographie  über  die  Chlorose,  sehreiben,  als  die  wiehügeten 
Punkte  ihrtr  Gi»schichle  hei vorhebep ,  um  zu  einer  der  gesunden 
Beobachlung  gem&sseren  und  mit  den  Thiilsachen  mehr  hn  Ein- 
klänge stehenden  Theorie  zu  gelangen  und  auf  diese  Weise  auch 
4i»  Behandlung  besser  su  begründen.  Zu  diesem  Zwecke  slelle 
ich  cnir  folgende  Fragen  zur  Bleanl^ortung  auf: 

1)  Was  ist  die  Chlorose? 

2)  Worin  unterscheidet  sie  sich  von  der  Anämie? 

3)  Welches  sind  die  Hauptcharaktere  dieser  beiden  KrmDk- 
hetlszualande  ? 
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4)  Gibt  es   wirklich    zwei  Arien  von  Chlorose,  eine  idiopa- 
Ihificbe  und  eine  symplomatische? 

5)  Kommt   die  Chlorose  ausschliesslich  nur  beim  weiblichen 
Geschlechle  vor,  wie  behauptet  worden? 

6)  Kann    die  Chlorose  die  Folgte   einer  Unterdrückung   odc»' 
Zurückhaltung  der  Menstruation  sein? 

7)  Ist  es  wahr,  dass  cüe  Chlorose  sich  nicht  vor  Enlwicke- 
tung  der  Pubertät  zeigt? 

8)  Gibt  ea  ein<9  Chlorose  der  Kinder? 

9)  Welchen  Kinfluss    hat   dann   die  Chlorose  auf  die  orga^ 
niAche  EntWickelung  und  auf  die  Konstitution? 

10)  Welchen  Einfloss  hat   die   organische  Entwickelung  ih« 
rerseits  auf  die  Chlorose? 

11)  Gibt  es  eine  speztflsche  Behandlung  der  Chlorose? 
Die  meisten  klassischen  Abhandlungen,  welche  mit  der  eben- 

erw&bnten  Krankheit  sich  beschäftigen,  beschreiben  sie  mehr,  als 
daSB  sie  sie  deflniren.  Die  von  ihnen  gegebene  Definition,  die 
nach  der  von  Fr«  Hoffmann  entworfen  ist,  ist  nur  eine  sum- 
inailsche  Aufzählung  der  Hauptveränderungen  in  den  Funktionen 
und  einiger  charakteristischer  Züge,  wodurch  die  Chlorose  sich 
kund  thut.  Dieser  Mangel  ati  Schärfe  in  der  Definition  der  Chlo* 
rose  ist  die  nothwendige  Folge  der  Unbestimmtheit  oder  vielmehr 
Ungewissheit  dessen,  was  wir  über  das  Wesen  der  Chlorose  und 
Qber  ihren  wahren  nosologrscben  Charakter  uns  bisher  zu  eigen 
gemacht  haben.  Es  ist  heutigen  Tages  Reinem  zweifelhaft,  dass 
in  der  Chlorose  eine  sehr  merkliche  Verminderung  der  Blutkör- 
perchen stattfindet,  und  dass  darin  der  eigentliche  und  wesent- 
lefae  anatomische  Ausdruck  der  Krankbeil  besieht*). 


*)  Man  unterscheidet  bei  uns  in  Dentschland  ^anz  bestimmt  zwischen 
Chlorose,  Anämie  und  Leukämie.  Bei  der  Anämie  ist 
die  Blutmasse  vermindert  und  Hydrämie  (wässeriges  Blut)  ist 
nur  eine  Folge  oder  Steigerung  dieser  Blutarmoth.  Bei  der  Chlo- 
rose Ist  die  Menge  der  Blutkörperchen  ungewöhnlich  gering',  sie 
werden  nicht  in  normaler  Menge  gebildet;  das  Blot  ist  arm  dar- 
an und  man  kann  die  Chlorose  daher  aUenfalla  Verarmung 
des  Blutes  nennen.    Bei  der  Lenkimie  ist  die  Quantität  der 


Allein.  wah<r  kommt  dme  Vermioderung  der  Blulk9rpefclieD? 
Was  ist  die  Ursache  dieser  mangelhafleD  BLutbereiiapg?  Bt«r 
Iritl.  uns  dij^  i^igeiQlliche  Schwierigkeit  entgegea  und  der  Zwiespalt 
unter  den  Pathologen  bezieht  sich  hauptsächlich  auf  diesen  Punkt 
JNi^cb  BouilltAud,«  welcher  meiner  Ansicht  nach  der  Wslirhot 
am  nächsten  gekommen  ist,  beruht  die  Chlorose  auf  einer  na- 
geborenen  oder  ursprünglichen  in  der  ganzen  Orga- 
nisation liegenden  Anlage,  die  aber  $o  nuxweifelhafl  ak 
schwer  zu  definiren  seL-  Das  sind  die  Worte  von  Boaillaud. 
I>e^n  ersten  Theil  derselben  nehme  ich  so.  Ich  glaube  nimlidi 
mit  Bouillaud,  d^s  die  .Chlorose  ihren  Grund  in  einer  ange- 
borenen oder  ursprünglichen  Bil4üngSBnlage  halt  aber 
ich  fuge  hinzu,  dass  die  Definition  doch  dadurd)  sieh  beeteunen 
lässt,  wenn  man  diese  ur^prfingticlie^  Anlage  als  eine  Sdiwiche 
der  blutbercitenden  Kralt  beseiohnet.  loh  mnsa  mieh  hieraber 
näher  erklären:  Ich  verstehe  unter  bluibereilender  Kraft  ffi^rfe 
d^,  hemaiO$e)  die  Resultante  aller  der  Kräne,  oder  Funktionen, 
w<^che  zur  Blutbereitung  zusammenwirken.  .Mit  der  Kraft  der 
Blulbereitupg  steht  der  Reichthum  des  Blutes  im  Verbällnisee  and 
dieser  Reichthum  wird  nach  dem  Verhältnisse  der  Blutkörperchen 
geschätzt.  Das  Verhältniss  der  Blyitkdrpercfaen  muss  den»aoh 
%l8  der  Ausdruck  od(»r  das  Maaas  der  blulbereitenden  Kraft  ange- 
sehen werben. 

B^des,  sowohl  die  blutbereitende  Kraft  als  der  Reiehthnn 
so.  Blutkörperchen,  isL  bekanntlich  verschieden  nach  den  Thler- 
gattungf  n,  und  in  jeder  Gattung  nach  dem  Alter,  dem  Oesehlechle 
und  gewissen  individuellen  Bedingungen.  Beim  llenechen  hat 
die  blutbereitende  Kraft  ihre  physiologische  6c«nze,  über  die  ne 
weder  hinausgehen ,  noch  hinter  ihr  zurückbleiben  soll.  Beim 
Manne  ist  die  blutbereitende  Kraft  stärker,  als  beim  Weibe.  In 
beiden  Geschlechtern  nimmt  sie  bis  zur  völligen  Entwickelang 
des  Organismus  zu;  dann  aber  bleibt  sie  stationär  oder  es  schei- 
nen wenigstens  ihre  Wandelungen  keinen  Eindruck  mehr  vom 
Aller  zu  erfahren. 


BlciäKörperchen  normal,  ja  sie  kann  sogar  sehr  reich  lein,  aber 
die  Oualitftt  denelben  ist  fehlerhaft ;  es  weiden  wenig  rolhe,  soli- 
dem mehr  weisse  Bta<k6rpendiett  brsengt.  B  ehre  ad. 


Cmhi  di«  blutbereilende  KrafI  m  weit»  8o  «ind  die  Blulkör- 
perchen  im  Blute  im  Uebermaasse  vorhanden  und  es  •enlateht  der 
ttls.  PUtbora  bekaonle  Zualand.  Ist  aber  die  Kraft  der  Blutberei- 
long  herabgebracht  oder  yoo  Naiur  vermindert,  so  venainderl 
sidi  auch  das  Verbällnjss  der  Blatkorperehen  und  08  entsteht 
nun  der  enlgegecigesetzie  JCrankheilszuslaad,  oämticb  die  Chlorose 
•der  B)eicfa0tjcht  Ich  defiaiare  demnach  die  Chlorose  als  eine 
ICraiikheil,  welche  in.  verminderter  oder  lu  achwacber  KraH  der 
Btuftbereitting  beatehl  und  in  einer  Abnahme  des  Verhüllnisses 
der  Blutkörperchen  ihren  Ausdruck  findet, 

Vyele  Aerzte  halten  die  Chlorose  und  die  Anämie,  welche 
sie  beide  mit  Qlutarmuth  bezeichnen,  für  identisch;  sie  siütsei 
sieh  auf  die;  AehnücbkeU  der  Symptome  und  des  Verlaufes,  auf 
die  IdeDlitet  der  Ursachen  sowohl  als  auch  auf  die  gleiche  Wkh*- 
SAmkeit  denielben  Mittel.  Die  klinische  Beobacblung  aber  erwifiet 
deulliQh,  dass  es  zwei  verschiedene  Krankheitszustände  siud  uad 
noch  deutlicher  ergibt  sich  das  aus  der  Untersuchung  ,des  Blutep 
eelbfl»  Auch  ist  die  Aehnlichkeit  der  Syvptoine  nur,  eiqe  seheinr 
bare»  und  qm  hier  bloss  von  den  Nervenstörangen  zu  spreche«, 
•e  sind  diese  in  der  Chlorose  häufiger,  ausgedehnter,  tiefer  grei- 
fend und  e^eh ,  weil  hartnäckiger  als  in  der  Anjinrue,  Manche,  wie 
z.B.  6  r  ^9  oll  19,  aiJ9d  so  weit  gegangen,  dass  sie  den  Zustand  des 
Blutes  in  der  Chlorose  und  in  der  Anämie  für  ganz  gleich  err 
achtet  haben.  Es  ist  dieses  aber  ein  Irrtbum,  der  seioea  Grued 
in  den  veo  den  Chemikern  mit  dem  Blute  vorgenomncieneo  Ana- 
lysen hat  ,find  wo  fortwährend  die  Ausdrücke  Chlorose  und 
Anämie  untereinander  geworfen  werden.  Wenn  durch  bedeu^ 
teode  Blutverluste  die  g^nze  Blutmasse  im  Körper  vermindert 
worden,  so  ist  das  noch  zurückgebliebene  Blut  nicht  arm  an 
Blulliörperqheo ;  bei  der  Chlorose  ist  zwar  die  Menge  des  Blutes 
^ewQ^nlich  auch  vermindert,  aber  es  ist  dieses  heine  noth wen- 
dige Bpdingting  derselben,  sondern  die  Armuth  an  Blutkörper- 
chen macht  das  Wesen  aus,  und  während  man  also  die  letztere 
Blut  Verarmung  nennen  kann,  pnuss  man  die  Anämie  B  l  u  t - 
losigkeit  oder  Blularmuth  heissen.  Diejenigen  Analysen, 
welche  ei^e  gleichzeitige  Abnahoie  der  Körperchen  und  des  Faser- 
Stoffes  im  Blute  nachweisen,  beziehen  sich  daher  nicht  auf  das 
BhU   Chlorotiei^ier ,    sondiirn    aaf   das   Blut  Anämischer»  -indem 
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eben  die  Abnthme  beider  Elemente  eine  Verminderung  des  Bhite« 
Oberhaupt  anzeigl. 

Diese  Verschiedenheit  der  Chlorose  und  der  Anämie  erveist 
sieh  noch  deutlicher  in  den  Ursachen.  Die  Anämie  ist  so  zu  sa- 
gen ein  Zurall;  sie  ist  das  Resultat  von  mehr  oder  minder  slar- 
kem  Blutverluste  oder  die  Folge  tief  eingreifender  Störungen  der 
Ernährung  durch  irgend  ein  Gift,  ein  Virus,  einen  dyakraslscbes 
Einfluss  oder  ein  Organleiden ,  bei  der  Anämie  bleibt  die  Krafi 
der  Blutbereitung  unverändert;  das  bereitete  Blut  wird  entweder 
weggeführt  oder  es  wird  nicht  Blut  genug  berettet.  Das  Blot 
aber,  welches  bereitet  wird,  ist  normal  an  Blutkörpereben.  Bei  der 
Chlorose  aber  ist  die  blulbereitende  Kraft  in  sich  verändert;  es 
wird  nicht  ein  Blut  von  der  normalen  Beschaffenheit  bereifet, 
sondern  ein  an  Blutkörperchen  armes  Blut  und  dieser  Bitdungs- 
f^hler  ist  angeboren,  ist  eine  Art  Idiosynkrasie.  Die  Funktion 
derjenigen  Organe,  die  das  Blut  zu  bereiten  haben,  ist  gesohwäeht 
Die  Anämie  kann  man  kunstlich  erzeugen;  man  braucht  nur  an 
einem  Thiere  grosse  Blutenlziehungen  vorzunehmen «  allein  mit 
der  Chlorose  ist  das  nicht  möglich;  man  hat  nicht  die  Madit, 
diese  willkürlich  herbeizufQhren.  Diejenige  Stütze,  welche  für 
die  Identität  der  Anämie  und  Chlorose  in  der  Therapie  gesucht 
wird,  ist  auch  abzuweisen,  indem  die  Chlorose  die  Anwendung 
des  Eisens  erfordert,  die  Anämie  aber  unter  dem  Einflüsse  einer 
guten  Ernährung  sich  verliert. 

Wenn  nun  aus  allem  Dem  die  Verschiedenheit  der  Anämie 
nnd  Chlorose  sich  deutlich  ergibt,  so  kann  doch  nicht  geläugset 
werden,  dass  beide  gar  nicht  selten  zugleich  vorkommen.  Dieser 
komplizirte  Zustand  stellt  dann  das  dar,  was  man  die  wahre 
Bleichsucht  oder  die  Chloro*Anämie  genannt  hat;  man 
beobachtet  sie  bei  Individuen ,  die  früher  chloroüseh  waren 
und  nun  noch  hinterher  reichliche  Blutverluste  gehabt  habes 
oder  von  vorgeschrilfenen  organischen  Leiden  heimgesucht  wor- 
den sind. 

Aus  der  Defitiilion,  welche  ich  von  der  Chlorose  gegeben 
un^d  aus  der  Ansicht,  die  ich  über  die  Natur  dieser  Krankheit 
ausgesprochen  habe,  gehl  deutlich  hervor,  dass  in  meinen  Aug«n 
die  Chlorose  stets  eine  idiopathische  Krankheit  und  eine  Imeson- 
dere  Stelle  in    der   Nosologie    einzunehmen   berechtigt   ist     Was 
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die  sogeoanoten  symptomatisohen  Chlorosen  be(ri£Et,  so  grnppire 
ich  sie  sur  Klasse  der  Anfimieen,  d.  h.  zu  denjenigen  Veränder- 
ungen des  Blutes,  welohe  die  BinfQhrung  irgend  eines  GiAstoifes 
oder  eines  Virus  in  den  Organismus  und  in  Folge  desselben  ein 
mangelhaftes  Blut  zur  Ursache  haben. 

Fr.  Hoff  mann  erklärt  ganz  entschieden,  dass  es  Ihöricht 
sei,  zu  behaupten,  ein  Mensch  könne  von  Chlorose  befallen  wer- 
den. In  einer  vor  Kurzem  (5.  Juni  1860)  stattgehabten  akade- 
mischen Diskussion  hat  Trousseau  deutlich  erklärt,  dass  die 
Chlorose  eine  fast  ausschh'esslich  dem  weiblichen  Geschlechte  an- 
gehörige  Krankheit  sei.  Ich  glaube  mich  nicht  zu  täuschen,  wenn 
ich  behaupte,  dass  Trousseau  mit  dieser  seiner  Ansicht  fast 
ganz  allein  steht.  In  demselben  Vortrage  hat  Trousseau  auch 
angegeben,  dass  die  Chlorose  auch  die  Folge  der  Unterdrückung 
oder  Zurückhaltung  der  Menstruation  sein  könne.  Ich  gestehe, 
dass  ich  mich  dieser  Ansicht  durchaus  nicht  anschtiessen  kann; 
in  meinen  Augen  ist  die  Chlorose  nicht  nur  durchaus  nicht 
die  Folge  einer  Anomalie  oder  StSrung  des  Monatsflusses,  son- 
dern gerade  umgekehrt  die  Ursache  derselben,  wenn  beide  zu- 
sammentreffen. Die  Thatsachen,  welche  für  die  Trousseau 'sehe 
Ansicht  angeführt  sind,  sind,  wie  ich  mich  überzeugt  habe^  schlecht 
aofgefassl  und  schlecht  gedeutet.  Sie  beziehen  sich  alle  auf  Fälle 
von  Bleichsucht,  welche  latent  oder  unerkannt  geblieben,  bis  erst 
Unordnungen  oder  Störungen  im  Monatsflusse  eintraten  und  sie 
erst  dann  die  Aufmerksamkeit  erregle. 

Versieht  man  die  Chlorose  so,  wie  ich  es  hier  thue,  nämlich 
wie  eine  Verarmung  des  Blutes,  welohe  lediglich  und  allein  in 
einer  nicht  genugenden  Blutbereilungsthätigkeil,  oder  mit  anderen 
Worten ,  in  der  nicht  genugenden  Funktion  der  Blulbereilung 
ihren  Grund  hat,  so  wird  man  zugeben,  dass  die  Chlorose  der 
Störung  der  Menstruation  häufig  vorangehen  muss  und  dass  sie 
nicht  das  Resultat  derselben  sein  kann.  Hoffmann  behauptet, 
dass  die  Chlorose  sich  niemals  vor  Bntwickelung  der  Geschlechts- 
thäligkeit  zeigt.  Es  ist  dieses  eine  Meinung,  die  von  Denen  un- 
^ersffitzt  wird,  welohe  die  Chlorose  als  die  Folge  der  ZufQckbal- 
tung  oder  UolerdrOekung  des  Monalsflusses  ansehen.  Nach  un- 
serer Ansdiauung  ist  die  Chlorose   eine  Krankheit  jeden   Alters 
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und  sogar,  der  gewöhnlich  gellenden  Ansidbi  entgegen ,  hlufiger 
in  der  Kindheiti  als  in  den  anderen  Perioden  dea  Lebens. 

Dieser  Salz  führl  mich  naturlich  auf  den  Hau pl gegenständ 
dieser  Arbeit,  nämlich  auf  das  Studium  der  Chlorose  bei  den 
Kindern,  und  es  ist  dieses  ein  Gegenstand,  der  rnnA  der  Un- 
tersuchung bedarf.  Von  Sauvages  angegeben,  von  spitereo 
Autoren  wieder  geläugnet  und  dann  nochmals  von  H.  Rogers 
hervorgehoben,  ist  di^  Chlorose  der  Kinder  seit  mehr  als  8  Jahren 
Gegenstand  anhaltender  Forschungen  gewesen.  Die  Beobachtun- 
gen, (üe  ich  nur  in  der  Privatpraxis  gesammelt  habe,  bilden  ein 
Kontingent  von  68  Fällen,  von  denen  27  Knaben  und  41  Mäd- 
chen betreffen.  Es  waren  darunter  3  Kinder,  die  noch  nicht 
1  Jahr  alt  waren;  17  in  dem  Aller  von  1  bis  2  Jahren;  6  in 
dem  von  2  bis  3  Jahren;  5  in  dem  von  3  bis  4  Jahren;  4  in 
dein  von  4  bis  5  Jahren;  6  in  dem  von  5  bis  6  Jahren;  4  in 
dem  von  6  bis  7  Jahren;  7  in  dem  von  7  bis  8  Jahren;  5  in 
dem  von  8  bis  10  Jahren;  und  11  in  dem  von  10  bis  15  Jahren. 

Diese  2äüilen  beweisen:  1)  dass  die  Chlorose  in  der  Kind- 
heit vorkommt  und  dass  man  «e  schon  vor  Ende  des  enit» 
Lebensjahres  antrifft;  2)  dass  sie  bei  beiden  Geschlechtern  yot- 
kommt,  und  3),  dass  sie  bei  Mädehen  häufiger  ist,  als  bei  Kna- 
ben. Es  gehl  ferner  hervor,  dass  die  Chlorose  im  AllgemeineD 
ziemlich  häufig  vorkommt.  Ich  bedauere,  dass  mir  die  nSlhigeo 
Data  fehlen,  um  das  Verhallniss  des  Vorkommens  genau  festia- 
stellen,  aber  ich  bin  sicher,  dass  ich  nicht  übertreibe,  wenn  i^ 
bloss  auf  mein  Gedächtniss  hin  den  Satz  aufstelle,  dass  Vis  ^'^' 
Kinder  an  Chlorose  leiden. 

Die  Chlorose  ist  ihrer  Natur  nach  erblich.  Ich  habe  unzäh- 
lige Male  Gelegenheit  gehabt,  sowohl  bei  der  Mutter,  als  bei  den 
Kinde  die  Chlorose  zu  konstatiren,  und  sehr  of\  habe  ich  sie  bei 
mehreren  oder  bei  allen  Kindern  der  Familie  angetroffen;  ick 
habe  bisweilen  6,  7»  ja  8  chloroti^che  Kinder  in  derselben  Linie 
einer  grossen  Familie  gezählt, 

Soblcchle  hygieinisebe  Bedingungen,  mangelhafl^  oder  sehleehi 
beschaffene  Nahrung,  u^ngaaunde  Wohnung  bsbso  auf  4eo  Gsog 
und  die  Kntwickelung .  der  Cbiorose  eine«  miehligen  Einfliisa, 
aber  man   darf  nach  meii^er.  Ueberseugung  sie  doob  oidkl  als  die 
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eil^Uicheii   UnacbMi   der  Chlorose  betrachten.     Diese  Krankheit 
wird  dorek  sie  versohliininerl»  ^er  mbl  erzeogt. 

Aas  meinen  Beobachtungen  geht  auch  ferner  hervor,  dass 
bei  Kindern  die  Chlorose  sich  Immer  durch  das  pustende  Ge- 
rSusch  (Bruit  de  souffte^  Blasebalgton),  welches  ich  als  palho- 
gnomonisch  betrachtet  und  ziemlich  oft  durch  Erbleichen  oder 
Farbloswerden  der  Hautdecken,  durch  Abnahme  der  Kräfte,  durch 
leichte  Ermüdung  bei  Bewegungen  und  durch  verschiedene  Ver- 
dauungsslSrungen  sich  kund  thut.  Was  die  Nervensiörungen  be- 
trifft, welche  man  so  häufig  bei  den  jungen  Mädchen  zur  Zeit 
der  Geschlechtsreife  und  nach  derselben,  sobald  sie  an  Chlorose 
leiden,  wahrnimmt,  so  zeigt  sich  nichts  davon  oder  nur  selten 
etwas  bei  den  Kindern. 

.  Die  Chlorose  übt  auch  einen  nachlhelligeD  EinfliJiss  auf  die 
regelmässige  Entwickelung  des  Körpers  aus,  man  kann  sageni 
dass  die  C^lorolischen  eine  mühsame  Kindheit  haben;  sie  scfilcp- 
pen  sich  gleichsam  durch  dieselbe  hindurch ,  sind  kränklich,  we- 
nigsliins  sehr  oft  leidend,  von,  Allein  gleich  abgegriffen  und  weit 
mehr  als  andere  Kinder  zu  krankhaften  Störungen  geneigt.  Es 
fehlt  ihnen  eine  gesunde  Reaktion  §[^en  die  feindlichen  Einflösse 
und  die  Krankheiten,  die  sie  ergreifen,  tragen  fast  immer  den 
Charakter  der  Adynamie,  und  die  Genesung  gpbt  bei  ihnen  sehr 
langsam  von  Stallen.  Natürlich  sind  auch  in  allen  diesen  Punk- 
ten verschiedene  Grade  wahrnehmbar,  die  eben  davon  abhängig 
sind,  wie  weit  die  Blutbereitfing  zurückgeblieben. 

Uebf  die  Chlorose  einen  naclilheiügeo  Einfluss  auf  die  or« 
ganisehe  Knlwickeltiag.  aos>,  so  bat  diese  lelzlere  umgekehrt  ge- 
w5hnlieh  einen  gönsügen  EiottiMS  auf-  den  ohlorolisohen  Zustand. 
In  der  Thal  Hemerki  man  biewetlen^  dass  ein  bleichsQchliges, 
blutarmes  Kiod,  welches  unter  gunsiigen  äusseren  Umst&ndeo 
aiimahlif  hersnceifl,  anf&ngl  kräftiger  zb  werden,  sich  besser  ent- 
wickelt und  mehr  Energie  behommt  und  Im  Allgemeinen  eine 
bcMere  BlulbereitUDg  gewinnt.  Es  wird  dann  belebter,  volbeaiger 
und  seigt  eine  blühende  Jagend,  die  eiasfi  grossen  Kontrast  ge- 
geo  die  frühere  etwas  elende  Kindhell  darbiefel.  Man  kana  dann 
sagen,  dass  die  Chlorose  diireh  die  bloskie  Kraft  der  Natur  geheiü 
ist*     Htefig  feschifht   das  gerade  zur  •  Zeit  der  Gesohlechtsent« 
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wickelaog  und  durch  dieselbe  wandeh  sich  das  bis  dshia  blciebe, 
magere,  schwächliche  Mädchen  in  eine  bluheode  Juogfoa  uoi. 

Tritl  diese  heilsame  Revolution  in  der  Blutbereitung  nicht 
zur  Zeil  der  Gescblechlsentwickeiung  ein,  so  isl  letztere  nul  vickeo 
Beschwerden  verbunden  und  erleidet  mannichfachea  Eintrag. 
Besonders  äussern  sich  diese  Beschwerden  in  der  Herstellung 
der  Menstrualion;  diese  kommt  entweder  gar  nicht  in  Ordnung 
oder  wird  unregelmässig,  sehr  sparsam,  oder  bleibt  ganz  aus  und 
zwar  unter  ganz  gewaltigen  Stürmen,  die  die  Gesundheit  un- 
tergraben. 

Gibt  es  ein  wirkliches  Heilmittel  für  die  Chlorose?  Ich  glaube 
es  nicht.  Meiner  Ueberzeugung  nach  ist  selbst  das  Eisen  nicht 
im  Stande,  die  Chlorose  zu  heilen,  d.  h.  die  Kraft  der  Blutberei- 
tung zu  steigern  und  die  fehlerhaft-organische  Disposition  zu  ver- 
bessern, worin  eben  die  Schwäche  der  Blutbereitung  ihren  Gnind 
bat.  Diese  Funktion  kann  nur  durch  allmählige  und  regelmässige 
Entwickelung  des  Organismus  belebt  und  gestärkt  werden  und 
geschieht  dieses  in  der  That,  wie  wir  schon  angedeutet  haben, 
meistens  auch  durch  eigene  Kraft  der  Natur.  Hat  man  die  Eisen« 
mittel  gegen  die  Chlorose  empfohlen*  und  gerühmt,  so  hat  man 
entweder  die  Kranken  zu  früh  aus  den  Augen  verloren  oder  vor- 
übergehende Besserungen  Für  wirkliche  Heilungen  angesehen, 
oder  man  bat  die  Chlorose  mit  der  Anämie  verwechselt,  oder  end- 
lich, man  hat  das,  was  die  Natur  gelhan  hat,  der  Wirkung  des 
Eisens  beigemessen. 

Bei  genauer  Beobachtung  der  Chlorose  bei  Kindern  kommt 
man  bald  zu  der  Ueberzeugung  von  der  geringen  Wh-kttng  der 
Eisenpräparate,  leh  habe  genügende  Gelegenheit  gehabt,  zu  er- 
kennen, daas  die  ärztliche  Behaadlung  wohl  im  Stande  ist,  die 
Konstitution  zu  verbessern,  aber  keinesweges,  die  Krall  der  Blut- 
bereitung  zu'  heben  und  zu  stärken«  Ist  nun  auch  das  Biseo 
nicht  als  spezifisches  Mittel  gegen  die  Chlorose  anzusehen,  so  isl 
es  doch  das  beste  Palliativ  und  man  kann  daher  so  frah  als 
möglieli  bei  Kindern,  welehe  einen  cfalorotischen  Zustand  dartne- 
ten ,  das  Mittel  in  Anwendung  bringen.  Ein  geeignetes  Verbal- 
len, gesunde  und  kräftige  Nahrung,  frische  LuR,  gesunde  \l^oli- 
nung  u.  s.  w,  sind  nothwendige  Untemtfilzungsmittel.  Bei  der 
koroplizirten  Chlorose    muss   man   sich   nach  den  spesiellen  Indi- 
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kationen  richten.  Ich  bin  der  Meinung,  dass  man  sich  der  Ei- 
senpräparate enthalten  mos^,  wenn«  die  chlorotischen  Rinder  tu- 
berkulös oder  zur  Lungenschwindsucht  prädisponirt  sind,  und  in 
dieser . Beziebung  tbeile  ich  ganz  die  Ansicht  von  Trousseau. 

Nach  Allem,  was  ich  bisher  gesagt  habe,  komme  ich  zu  fol- 
genden Schlüssen: 

1)  Die  Chlorose  ist  eine  angeborene,  ursprungliche  Krank- 
heit, welche  aus  einer  Schwächung  oder  Verminderung  der  Kraft 
der  Blutbereitung  entsteht 

2)  Die  Chlorose  ist  wesentlich  verschieden  von  der  Anämie. 
Die  beiden  Zustände  unterscheiden  sich  von  einander  durch  ihre 
Aeliologie,  durch  die  Beschaffenheit  des  Blutes,  durch  die  Art  der 
Symplome ,  durch  den  Verlauf  und  durch  die  ihnen  gebührende 
Behandlung. 

3)  Die  (Chlorose  ist  ein  bestimmter  Krankheitszustand,  stets 
idiopathisch ;  die  sogenannten  symptomatischen  Chlorosen  gehören 
im  weiteren  Sinne  der  Anämie  an. 

4)  Die  Chlorose  kommt  bei  beiden  Geschlechtern  vor,  ob- 
wohl beim  weiblichen  häufiger  als  beim  männlichen. 

5)  Sie  ist  nicht  die  Folge  einer  Unterdrückung  oder  Zurück« 
ballung  der  Menstruation«  sondern  eher  die  Ursache; 

6)  Sie  ist  nicht  eine  dem  Aller  der  Geschlechtsreife  eigene 
Krankheit,  soo^ern  kommt  auch  zu  allen  Zeiten  vor. 

7)  Sie  ist  sehr  häufig  bei  Kindern,  wo  sie  bis  jetzt  nicht 
genügend  in's  Auge  gefasst  ist. 

8)  Sie  übt  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  Wachslhum  und 
EAlwickelung  aus,  spielt  eine  grpsse  Rolle  in  Erzeugung  von 
Krankheiten,  verlängert  deren  Dauer  und  verzögert  die  Genesung. 

9)  Das  Eisen  ist  kein  spezifisches  Mittel  gegen  die  Chlorose, 
wenigstens  nicht  in  dem  Maasse,  wie  der  Merkgr  gegen  die  Sy- 
philis, oder  die  Chinarinde  gegen  die  Wechselfieber.  Die  Chlo- 
rose heilt  von  selbst  mit  zunehmender  Reifung  des  Körpers,  aber 
es  i^t  JniK^er  gut,  die  Bemühungen  der  Natur  zu  untcrstMlzen^ 
wozu  die  Eisenpräparate  und  ein  guiea  diätetisches  Verhallen  be« 
soodera,  zweekoiässig  sind." 
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HAte^Dieu  in  Bam  (Prof.  Trousaeau). 

Ueber    die   Masern,    deren   Komplikationen    und    Be- 
handlung. 

Es  Bohliesot  sick  dieser  Vortrag'  an  den  Ober  SeharlMh  an, 
welchen  der  Professor  vor  einigen  Jahren  gehalten  hat  und  der 
ebenferts  m  dieser  Seilsehrlfi  seinem '  wesenltichen  Inhalte  nadi 
mifgetheill  worden  isf.  Es  soll  hier  niteht  so  attsffihrlidi  gespro- 
ehen  werden,  wie  dort,  weil  die  Matern  nicht  so  abweiche«^ 
und  wunderliche  Foimien  darbieten  als  das  Scharlach ,  and  weil 
sich  an  letzleres  in  vieler  Beziehung  ein  viel  ^össeres  klinischefl 
Interesse  tanüpfl,  als  an  jene.  Es  wiK  deshalb  der  Proffbssor  hier 
nber  die  Symptome  mdglichst  kurz  hinweggehen  und  dagegen 
mehr  bei  den  Komplikationen  der  Masern  und  den  zuflllKg  dalMt 
sich  «instellenden  Ursachen  verweilen.  Er  übergeht  die  Inkoba- 
lionsperiode  derselben,  worüber  sich  nicht  viel  mehr  sagen  laseen 
würde,  ats  Ober  die  des  Scharlachs.  'Er  beginnt  gleieh  inii  der 
vollen  Ktankheil,  deren  Einlrht  hei  Erwaebsenen  wie  bei  RhidefB 
durch  eine  fleihe  von  Erscheinungen  sicffi  markirl,  wefche  schon 
mehr  erörtert  !zu  werden  verdiehen  und  die  man,  wenn  sie  aaeh 
wohl  bekannt  sind,  doch  sich  wieder  vergegenwärtigen  muss, 
"um  die  ferneren  Manifestationen  der  Krankheit  gehörig  zo  ver- 
stehe ft. 

>-  '  Befcianntlieh  kundigen  sieh  die  Masern  mit  einem  Pielfer  und 
aMgemeinem  Unwohlsein  an,  welches  nichts  Besonderes  hat  und 
^oti  dem  man  nicht  weiHs,  was  es  bedeutet,  wenn  nidit  sofoit 
Seitens  der  Luftwege  und  der  Schleimhaut  des  Auges  Rrsdlel« 
nutig<en  ei n traten i' die 'Schon  erhsteren  Verdacht* erregen,  nämlicii 
Thrftnentrfiufoln,  Schnupfen,  häufiges  I9iesen,  «iemlidi  lehhaller 
Husi'^ti,  der  Anfangsr  rauh,  dann  sehr  peinlich  und  lieflig  wirC 
Es  erj^eift' demnach  die  Krankheit  gevrShnlich  zuerst  dIeSdilcfm- 
haut  des  Auges,  der  Nase,  des  Kehlkopfes  uoti  der  Luftröhre  tnlt 
ihren  Zweigen.  Bald  darauf  und  zu  gleicher  Zeit  zeigt  aie  si^ 
auf  den  Gliedmassen  als  punklirler  Ausschlag.  Dann  aber  auch 
bisweilen,  wenn  die  äussere  Haut  noch  ganz  frei  ist,  ergrafl  die 


Kraaklitil  daB  Gaumensegel  und  den  Pharynx.  Die  KoryM  ist 
oft  mit  Naaentlulen  begleitet  wid  ee  wird  bald  gezeigt  werden, 
waa  daa  liaseoblaten,  die  Koiryia  selbet,  die  Laryngilia  und  Bron- 
dulis  für  Komplikationen  berbebufObren  vermöge; 

Daa  Fieber»  welcbes  die  Einlritlsperiode  begleitet ,  hat  nicht 
den  Gang«  den  sum  Beispiel  daa  Fieber  beim  Eintritte  der  Variola 
hat,  bei  letzlerer  hat  das  Fieber  vom  ersten  Eintritte  der  Krank« 
beit  an  bis  zum  Erseheinen  des  Ausschlages  eineQ  uniinterbro- 
cheoien  Lauf;  es  iai  gleichsa«  wie  aus  einem  eioiigen  Gusse;  es 
hört  auf  am  Tage,  wo  die  i^usleln  vollständig  geworden  sind, 
wenn  die  Poeken  zerstreut  liegen,  und  es  dauert  im  Gegentheile 
fort,  wenn,  die  Pocken  zusaknmenfiiesaend  sind.  Bei  den  Masern 
aber  hat  ^aa  Fieber  einen  solchen  Gang,  daas  es  gar  leicht  zum 
Irrihum  fuhren  kann;  entweder  h&lt  ea  aiob  unausgesetzt  bis 
zur  MiUe  der  Ausachlagsperiodo  oder  es  dfiuert  nur  einen  oder 
zwei  Tagie,  -  Uli  terbrichi  sich  oder  verschwindet  bisweilen  ganz  mit 
d^m.  dritten  Tage,  nur  ein  geringes  Unwohlsein  hinterlassend,  um 
sp&ter  von  Neueni  in:  ganz  eigen thumficher  Weise  wieder  hervor«^ 
zutreten,  fiämlieh  mit  kleinem  FroBlacbauern ^  welches  sich  drer, 
vier»  fünf  und  sechs  Mal  in  24  Stunden  wiederholt  und  metslens 
SehweissQ  und.  Schmerzen  herbeifiihrt,  so  dass  man  getfiuschl 
werden  kann  und  ein  intermittirendes  odeH  remtttirendes  Fieber 
vor  sieh  zu  haben  glaubt,  welches  naiuentlich  bei' Kindern,  aber 
auch  bei  jungen  Leuten  und  Erwadisenen  iMchi  selten  ist«  Fehlen 
im  Anfange  der  Krankheit  die  Koryza,  das  Nasenbluten,  das 
Thraoen  und  der  Husten«  wie  es  bisweilen  der  Fall  ist,  eo  wird 
unter  solchen  Umständen  die  Diagnose  schwierig  und  die  Pro- 
drome der  Masern. können  gaos  unbemerkt  voriibergeheii ,  zumal 
weoQ  die  Angehörigen  des  Kranken  nicht  genau  Acht '  gegeben 
haben  und  man  nicht  durch  aadere  Mesernfälle  in  4er  Nähe  auf 
den  VerdlM^ht  gebracht  Ist,  daas  diese  Krankheit  Im  Anzöge  ist. 

Welcl^es  ist  die  Dauer  der  fiittinttsperiodb  der  Mu^ern?  Von 
allen  fleberhaflen  Auasohlagskrankheiten  'hat  <das  Scharlach  die 
kürzeste  Einlrittspefiode;  sie  dauert  bei  ihr  bisweilen  nur  wenige 
Stunden;  dann  kommt  die  hon fluiren de  Variola,  deren  Invasion 
zwei  Tage  dauert,  inddm,  der  Ausschlag'  sich  erst  zu  Ende  des 
zweiten  oder  im  Anfange  dea  drillen  Tages  zeigt;  hierauf  folgt 
die  diakrele  Variolen    bei-  weboher  die  Invasion  drei  Tage  dauert^' 
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iadem  die  Pusteln  »emlich  regelmisBig  su  Ende  des  drillen  oder 
im  Beginne  des  vierten  Ta^es  zur  Erscfaunung  fcommeD,  Die 
Masern  haben  die  längste  Invasionaperiode ;  der  Aoasolilag  zeigt 
sich  meistens  vom  vierten  bis  zum  fünften  Tage  und  bisw^en 
vom  seohsten  bis  zum  achlen.  Eine  so  lange  iDvaaionsdaaer 
zeigen  die  anderen  Ausschlagsfieber  nur  bei  sehr  ernslen  Kom- 
plikationen. 

„Ich  will/*  sagt  der  Professor,  ,»bei  dieser  Gelegenheit  eines 
Falles  gedenken,  der  in  der  Praxis  des  Herrn  Sarrazin  vorkam, 
bei  dem  ich  Zeuge  war   und  dessen   ich   hätte  l>ei  meinem  Vor- 
trage  über  das  Scharlach  gedenken   sollen.     Vor  etwa  7  Jahren 
wurde   ich    von   dem  genannten  Arzte   zu   einem  6  bis  7  Jahre 
allen   Knaben    bestellt.     Der   kleine    Kranke    halte    Ropfsehmerz, 
Schielen ,  einen   langsamen  4^ul8 ,   Erbrechen   und  Schlaflosigkdt, 
die  fast  bis  zum  Stupor  ging*     Wir   diagnosttzirten   ein  Gehirn- 
fieber.     Da    dieser   Zustand    fortdauerte   und  wir   das  Kind   am 
5m  6.  und  7.  Tage  noch  genau  in  demselben  Zustande  sahen,  so 
wurden  wir  stutzig  und  gaben  unsere  frühere  Diagnose  auL    Am 
8.  Tage  endlich  erschien  ein  Scharlachausschlag  mit  Angina  und 
von  diesem  Augenblicke  an   verschwanden   sämmtliche    anf  eine 
Gehirnaffeklion  deutende  Symptome.     Was  mich  betrifft,  so  habe 
ich  nur  dieses  eine  Beispiel,   aber  Andere  haben    ähnliche  Fälle 
beobachtet  und   es  gibt  Autoren,    welche  solche  Fälle   angeben, 
in  denen  gewisse  Nervenersehetnungen  vorherrschend  waren,  die 
Ausschlagekrankheit  maskirten  und  deren  Entwickelung  verzöger- 
ten,  bis  sie  heiVorfrat  und  allen  Nervenerscheinungen  «in  Ende 
machte.     Von  diesen  sind  es  besonders  bei  Kindern  die  Konvul- 
sionen, die  sehr  häufig  den  Anfang  machen  und  leicht  zu  einer 
falschen  Diagnose  fuhren  können ;  ich  werde  hinsichtlieh  der  Masern 
auf  diesen  Punkt  bald  wieder  zuirückkommen." 

Was  nnn  die  Ausschlsgsperiode  der  letzteren  betriff),  so  be- 
ginnt das  Fieber,  das  nachgelassen  zu  haben  schien,  pl5tzlich 
von  Neuem.  Die  Koryza,  das  Thränen  und  der  Husten,  die  sidi 
kurze  Zeil  «twas  beruhigt  hatten ,  treten  wieder  sehr  heftig  her- 
vor, und  sehr  oft  zeigt  sich  auch  ein'  reichlicher  Durchfall.  Diener 
leUtere  gehört  ganz  wesentlich  zu  den  Zufällen  der  Masern,  ob- 
wohl die  Autoren  ihm  keine  grosse  Rolle  beigemessen  hnben. 
Er  ist  aber  sehr  häufig  und  verdient  namentlich  bei  Rinöera    die 
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V(oJ)0  B«vsbi9ii9»  Diese  Jhab^n  wohl  4  bis  €  bis  8,  ja  bis  15  Aus- 
leerungen in  24  Stunden.  Die  Ausleerung  isi  wasserig,  lioaimt 
biiweilea  blutig,  scbmierig'und  oiU  einer  wahren  Kolitis  verbun- 
den /var,  die  einen  bis  zwei  lAge  dauert.  Es  wird  bei  den  Kon- 
plikalionea  yt»»  diesem  Durehlalle  noch  die  Rede  seiti,  der  bis- 
weilen ;x|it. grosser  Gefahr  verbunden  ial,  wenn  er  fiber  24  Stun* 
den  aohäli. 

Am  4-  oder  5-  Tage  der  Kxankheil  zeigt  sich  der  Masern^ 
ausseht^  auf  dem  Aogesich^;  am  Tag^i  darauf  erreicht  er  den 
Ruanpl  ;und.«m  7.  Tage  die  Qliedmass^n,  dann  ist  er  voUsläadig, 
Während  dieser  ganzen  Zeit  behält  das  Fieber  eine  grosse  Inien- 
silät ,  gerade  wie  beisi  Scharlach ,  aber  ganz  entgegen  dem ,  was 
hei  .der  Variola  disereila  geschieht»  wo  das  Fieber  erlischt,  sobafd 
die  Eruption  hervortritt,  und  erst  am  8.  Tage  zur  Zeit  der  Reifung 
der  Pusteln  wieder  erscheint. 

Bei  den  Masern  hall  sich  das  Fieber,  wie  gesagt,  während 
der  AusschUgspeviode  u^d  noch  2  bis  3  Tage  über  dieselbe 
bii>aus^  ist  es  aber  n^h  am  4.  Tage  oder  länger  vorhanden,  so 
iat  oine  Komplikation  zu  lurchten.  Die  Koryza,  das  Thränen  der 
Augen  und  der  Husten  nehmen  zu  und  es  tritt  bisweilen  Taub^ 
heit  «^d  lebhafter  Schmerz  in  den  Ohren  hinzu,  indem  auch  die 
Eustachische  Trompete  mit  ergriffeu  wird. 

Sied  die  Masern  von  einfacher  Form,  so  sieht  man  bekann  1- 
Jich  auf  dem  Bauche  und  auf  der  Brust»  dann  auch  auf  dem 
Angesichte,  kleine  gerölhete  Vorsprünge,  die  sich  sanft  aofuhfen 
und  nicht  die  Rauhheit  der  Erhebungen  beim' Scharlach  haben. 
Sie  haben  eher  eine  gewisse  Analogie  mit  den  Erhebungen  der 
Urlicsjria.  Ktltis  und  Epidermis  sind  erhüben  und  diese  kleinen 
VoraprGnge  aiad  noch  deutlicher  zu  fühlen,,  als  zu  sehen.  Diese 
Masernflecke  haben  die  Grösse  eines  Reis-  oder  Gelreidekornes, 
eine  ungleiche  Form  und  weisse  Zwischenräume.  Bisweilen  aber 
tr^en  sie  zusammen  und  bilden  dann  eine  weilverbreitete  gleich» 
f5rnuge  Röthe,  deren  Di^nose  nicht  immer,  leicht  ist;  es  erheben 
sich  dann  auch,  namentlich  im  Sommer  oder  nach  starkem 
Sebweisse,  ganz  kleine  zugespitzte  Bläscheli,  gerade  wie  beim 
Sehariach ,  aber  .  währeind  bei  letzlerem  diese  Eruption  von  BläS'^ 
chen  die  Regel  isl»  i&  sie  bei  den  Masern  die  Ausnahme.  Bis«- 
weilen  sind  die  Masernflecke   an  sich  UDgewöbniich  hervorsprin* 
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9ciid«'«nd<  p^potSs;  [tf&R   hil  die«e  die- Kadfeh^fifor«^  (IUmi- 
igöole.  bpuloRneme)  benannt.- 

:  Is4  der  Masern&ussoblag  Mir  lebhaft,  so  siefal  mafn  Miifi^, 
Waondeto  aaf  den  Beinan,  bHLuKah-rdthtiebeFleflke,  <«<e4che  wahr- 
Mheiolich  Eoehymoaen  «ind,  denn  sie  veraebwirMied  «lefai  «Hiler 
4em  ITtt^Mhrueliet  wie  die  Aiieaebtagsfleeke,  lidfioan  T;  8  oder 
10  Tage  nach  dem  Verschwinden  der  letzleren  noch*  %e«tebee 
wid^  hfnterlasaen  dann  eine  obaiMkterialtaehe,  ^Onlfch  gelbe  Haol- 
Halbe.  Man  hal  diese  Form  eecfaymolia^he  Maaem  (Roo- 
gMa  edchymolMiue)  |*enaiHil;  aie  iai  in  gewiasem  Betraehle  b6a- 
«tüigf  indem  sie  ein  deferea  •  Ergrifft naeili  ^^  Blutea*  linkeigt  und 
indem:,  bbi  den  Maaern  ebenao  wib  M  lAen  Poeicen  und  4em 
fioitfariach  dib  Prognose  der  ICranIthelt  zor  InfenaUil'  dea  Aus- 
achlagt»  iita  gauiden  Veifiätlnlaae  steht. 

Auskuitirt  man  während  der  Invaaie«S'-  und  Emplionaperiode 
idieff  Masern .  sorgfältig  die  Brnat*,  so  l^^l  man  gewdhnlidi  ein 
•pfeifeoidefl  Rasseia,  welefoes'-am  Tagender  EfOptfroD-  in  em  aobhre- 
•pilimnidea  sich  umwandelt.  Ba  ist-  bfaweileii>  über  die  ganae  Aus- 
dehanng  der  Lungeq  verbreitet  lind  mit  eineM  gewisaeo  Grade 
von  )  Oppresaion  verbunden  und  bezeiohnet  die  Gegenwart  des 
•Kialarfba  ii»i>  den  kieitien  Bfonohialeweigeni  Sind  die  4briigea 
Symptome  nicht  sehr  ernster  All,  so  braueht  dieses  aubttiej^ti- 
TCndei  Hasseln ,  wenn  es  auch  ganz  fein  ist,  deti  Arzt'nif^ht  in 
ßofcge.  Ell  setaen;  gewöhnlich  verschwindet  es  von  selbst  am  7« 
odtelr  8.  Tagev  nachdem  es  etvma  slürker  und  pfeifender  geworden. 

Bei  diioacm  Masemkatarrh  homtnl  auch  ein  eigenthumlielier 
Ausw«rf  vor,  IVeilidi  hur  bei  alleren  Kindern  und  bei  Erwaefase- 
nen;  Kinder*  bis  zum  4.  oder  5»  Jahre  pflegen  gewöhnlich  keinen 
Auswuf  zu  zeigen*  Anfangs  ist  der  Aoswurl  hell^  Itlar  und  dönn, 
schleimig;  dann  wird  er  dicker,  kugeliger,  ^rQnHeh- gelb  und  ceigl 
imfGlase  geballte  Mass en^  über  deAein<<eine  grosse  Menge  dGnnen, 
zAken  ohd  etwas  trüben  Schleimes  schwimmt;  bisweilen  hat  der 
Auswurf 'ein  ringförmiges  Ana^hen,  wie  bei  manoben  Sehwind* 
BÜohtsgenii 

Am  8.  Tag«  pBegt  der  Aufschlag  zu  verschwinden«  er  Ttr- 
l&aat  das  Qe^cht^dann  demRümpf,  und  am^  9.  Tageaoefa  die 
Gliedmassen.  £a  Weibt  noch  de«  Husten,  die  iferysa,  die  Augen* 
entzundungi  und  die  Taubheit,    aber   im  gieriogeren  Grade;  auok 
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dieie  2ufiMe 'nehmen  ab   und   noch  eine  Woehe  B{i&t6r  »t  AIlM 
wieder  irr  ^dnüi^^.  .'     » 

Et  folgt  BiHi  die  >Ab9chuppung.  Di«  meisten  Aälöfea  spr^*- 
ohen  von  em^r  klevenaftigen  Abwhup]^an{^>  die^niisilt  derjenig^li 
des  SchwiAchs  gi^ioht^  wehAei  ^kaWallich  in  grOtoereil  Sldeke« 
abgeben  sdN;  «Heiir  meo  kann  Zehnmal  hinlereinabder  solefe^ 
Rranfee  uniertiioliieD^  ohae  eine  Spur  von  Abeohuppiing  »i  findb«. 
D<er  Grund  liegt  derin ,  dasB  die  Hanit  meialens  mit  Scfaweies  \vef- 
deckt  ist  oKid  dase  die  sich  abkdhtlfei^e  Epidermis*  in  d^nKÜebde 
and  in  d^r^twftsdke  bleibt^  wo  man  siei  oft  durch  Hire  FSrbun^ 
erkennen  lian*;  Am  besien  sieM  nfan  diebe  Abscbilf^uni^  noei 
auf  dem  Angesichte,  ^ä^  le«^«  begreiDicb  ist,!  aber  auch  da  ^Wi 
sie  biiB weilen  nicht  wuhrnel^ban« 

So  viel  über  die'Mas^rw:  ih  ikr^m  einfiicheb^  nicht  fci(lmplii> 
zirlen  Verlaufe;  ich  habe  das  voraossohicken  mQ^sen ,^  Um  nüfc- 
hinsichtb  dbs  onregielmässigen  VertaUleS'  ufvd  der  Kompükatvooen 
mich  angesldh  ausspreeften  Bu  könneolv  :*    . 

*  D(e  ersten  Zufälte«  von  denen<  leb  hier  sprecbeiA»  wiH,  und 
die  KenvDision^h  nhd  der  fAflscbe  Kfitp  bei  Kindern,  iknd 
Katarrh  und«  Nasenbluten! 'bei  ib^ven,  so  wie  bei  eitwac^seivsn 
Masernkramken.  -  .   i .. 

Sind  die'  Kinder  schon  an  Sioki  zu  sogenamnieh  nervitaeii 
Zufällen  ^der'  Krfsett  geneigt,  so  ersdkernen  die  KonviUsionem  oft 
mit  d«to  ers^n  Tage,  mit  dem  Beginne  des  Fiebers«  B«t  solehen 
Kitidern  is^l  es  gleiehgiltig,  ob  ein  eintretendes  Fieber  von  Masern^ 
von  Pocken,  von  Sokarlaob«  v<»n  einem  Darmleideil ,  oder  von 
einem  einfachen-  K«tairh  abhängig  ist;  sowie  es  mit'  einem  Prosta 
schauer  beginnt,  kann  sieb  ein  Anfall  voil  Eklampsie  eint  teilen. 
Der  F^slsickaoer  deb  Fiebers  ist  im  Grunde  scAmI  niehts  weität 
rIs  ein  t>]ervenzufkll,  eine  Art  Krampf,  wie  er  auch  richtig  von 
Siteren  iScI^rrflsteilern  als  Haulkrampf  be«ei6hnet  worden,  und  die 
Eklampsie  ist  nUr  eine  Steigerung  dieses  Krampfes.  Das  Klappern 
mit  den  Zähnen  beim  Froste,  das  nichls  weiter  ist,  als  ein  raschet 
Wechsel  von  Zusammen liehung  und  Erschlaffung  der  Airfhebei 
muskein  des  Unterkiefers,  das  ZitüBrn  oder  Im  h&heren  jQrade  das 
Schütteln  aller  G^iedmassen  und  dacin  auch  der  Ropfschmert,  dib 
heftigen  SchniinBen  längs  der  Wirbelsäule,  stellen  6icb  alle  ste 
Arcfaeirtungea  einer  K^rvenaffektion    dar^    Es  sind  in  der  Tbal 
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wirkliche  Anfalle  von  Eklampsie,  wobei  nur  die  Gehirnerachei- 
nungen  fehlen.  Es  tritt  daher  die  \virkliche  Eklampsie  bei  Ria- 
dern in  Fiebern  auch  nur  bei  Beginn  des  Freistes  ein»  und  wenn 
diese  Konvulsionen  sich  nicht  wiederholen,  so  «nd  sie  niditvon 
grosser  Bedeutung.  Zwei  bis  drei  Krampfsnfalle  bei  Eiotritl  der 
Masern  haben  an  sich  nichts  Beunruhigendes  und  nur  ganz  aos- 
jssahoifiweise  können  sie  einen  ernsteren  Charakter  annehiMB 
und  den  Tod  des  Rindes  herbeifuhreo.  In  manchen  FäJieo  mif 
aU/ch  wohl,  um  es  offen  zu  gestehen,  der  unzeitige  Eingriff  So- 
tens  des  Arztes  viel  dazu  beitragen,  diesen  Ronvulsionen  eine 
dble.  Wendung  zu  geben.  Nichts  ist  für  Eltern  oder  Angehörige 
Se  schreokenerregend  als  der  Rrampfanfall  bei  einem  Kinde.  Bei 
der  Bestürzung  der  Eltern,  bei  ihrer  Angst  wird  nach  allen  Seiten 
um  Hilfe  geschickt;  ein  Arzt  wird  herbeigeholt;  er  kommt  gegeo 
Ende  des  Anfalles,  sieht  nur  noch  die  apoplek tischen  Ersdiei- 
nungen,  verliert  seine  Geislesgegenwart  und  macht  Fehler  über 
Fehler.  Gewöhnlich  verordnet  er  rasch  Blutegel,  4,  6  oder  8  Stock 
hinter,  die  Ohren.  Seinem  Auge  steht  nichts  weiter  vor  als  eine 
Gehirnkohgestion  und  er  glaubt  durch  die  Blutegel  eine  Entlee- 
rang der  Gefasse  zu  bewirken.  Hat  er  mit  einem,  zwei,  drei, 
oder  vier  Jahre  alten  Rinde  zu  thun,  so  lässl  er  auch  Doch  recht 
lange  nachbluten,  macht  es  blutleer  und  erreicht  gerade  das  Gegen- 
theil  von  dem,  was  er  will;  denn  er  macht  das  Rittd  dadurch 
ganz  besonders  geneigt  zu  den  Rrampfanfallen ,  die  er  zu  be- 
kämpfen vermeint.  Dann  verordnet  er  kalte  Bäder  und  empfiehlt 
zugleich  kalte  Uebergiessungen  auf  Ropf  und  Schultern  und  diese 
Prozedur  lässt  er  zwei-  bis  dreimal  im  Laufe  des  Tages  vorneh- 
men. DieEUern  oder  Angehörigen  des  Rindes  haben  dies  nun  zs 
thua;  in  der  Ueberzeugung,  dass  alles  Mögliche  geschiebl,  was 
geschehen  kann,  fühlen  sie  sich  etwas  beruhigt,  aliein  das  Kio^ 
hat  ja  schon  Roryza,  Lungenkatarrh,  und  das  viele  Baden  usd 
die  kalten  Uebergiessungen  können  nur  nachtheilig  wirken.  Der 
Katarrhalzustand  muss  sich  bei  diesem  Verfahren  oder  gar  bei 
fortgesetztem  Auflegen  von  Eis  auf  den  Ropf  nur  noeh  sleigero 
ttdd  gerade  bei  den  Masern  ist  die  Affektion  der  Scfaleiokhattt  in 
den  Athmungswegen  von  sehr  ernster  Bedeutung  und  es  msss 
Alles  geschehen,  um  sie  zu  massigen.  Das,  was  hier  gesagt  ist, 
ist  wahiüch  nicht  übertrieben.  Sehr  viele  Aerzlc  gibt  es,  die  ikh 
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dorch  das  Dringen  einer  besorgten  Mutter,  eines  besorgten  Vaters, 
durch  die  Aengstlichfceil  und  das  Gerede  der  Tanten  und  Muhmen, 
durch  das  fortwährende  Schreien  und  L&rme«  der  Umgebung  des 
kleinen  Kranken  und  auch  dureh  die  Unsteherheit  der  eigenen 
Posllton  SU  einem  energischen  aktiven  Eingreifen  und  7.ur  An- 
wendung eines  grossen  Apparates  in  FSilen  bestimmen  lassen, 
wo  ein  ruhiges  Abwarten  viel  besser  und  kluger  ist,  oder  wo 
das  dem  augenblicfcticheii  AnfaHe  zum  Grunde  liegende  Uebel  an 
steh  eine  grosse  Aufmerksamkeit  und  ein  Aufsparen  der  Mittel 
bedarf.  Das  Ansetzen  von  Bhitegeln  an  den  Kopf,  das  Auflegen 
von  Bis,  kalte  Uebergiessungen  u.  dergl  sind  bei  heftigen  Kon- 
vulsionen kleiner  Kinder  so  gang  und  gäbe,  dass  es  dem  Arzte 
oft  sehr  sdiwer  wird,  dem  Andringen  der  Familie  gegenOber  sich 
dieser  Mittel  zu  enthalten,  zumal  da  es  doch  in  der  Natur  der 
Sache  liegt,  dass  er,  wenn  er  sich  nicht  so  aktiv  verh&ll,  nicht 
fQr  den  Erfolg  stehen  hann.  Der  &Uere  Arzt,  der  im  grossen 
Rofe  steht,  ist  in  solchen  F&llen  besser  daran,  als  der  jüngere; 
er  ist»  wie  der  Feldherr,  der  schon  viele  Schlachten  gewonnen 
hat  und  dem  eine  verlorene  Schladht  nicht  angerechnet,  sondern 
den  Umstanden  Schuld  gegeben  wird,  während  ein  Feldherr,  der 
eben  erst  beginnt,  durch  eine  verlorene  Schlacht  um  seinen  Ruf 
nad  Vertrauen  kommen  kann. 

Bisweilen  wirkbn  nicht -^  ärztliche  Personen  und  selbst  Aerzte 
in  solchen  Fällen  noch  viel  unverständiger,  indem  sie  mit  kochen- 
dem Wasser  die  Beine  der  in  Krämpfen  liegenden  Kinder  be- 
sprengen ;  dadurch  werden  bei  ihnen  furchtbare  Zufalle  veranlasst, 
welche  viel  ärger  sind,  als  das  Uebel,  wogegen  man  HQIfe 
schaffen  will.  Das  kochende  Wasser,  das  auf  so  unvernQuitige 
Weise  angewendet  wird,  isl  nicht  seilen  die  Ursache  von  grossen 
Verbrennungen,  die  an  und  fQr  sich  schon  den  Tod  herbeiftihreh. 
Ich  bin  Zeuge  solcher  Fälle  gewesen  und  kann  nicht  genug  da- 
gegen warnen.  Ist  ein  Kind  in  Konvulsionen  verfallen,  so  thul 
der  Arzt  am  besten,  wenn  er  wartet  und  jeder  sturmischen  Be- 
handlung sich  enthält.  Er  muss  ruhig  bleiben  und  sich  unter- 
richten, ob  das  Kind  dergleichen  Zufälle  schon  öfter  gehabt  hat 
und  ob  diese  vorübergegangen  sind,  ohne  dass  etwas  geschehen 
ist.  Dieses  Abwarten,  diese  Ruhe  ist  besonders  dann  nothwendig, 
wenn  Ausschlagsfieber  in  der  Mähe  sind  und  die  Konvulsionen 
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yielleicbt  d«a  BtnUiU  eiiües  solcbeo  Fieb^a  beieickaat.  DeripM- 
fihetQ  Koiyvi^lsioneQ  hör^n  von  seibat  auf,  ^ne  daaa  Tnaa  «öyii; 
Jial,  e^waa  dagegen  zu  Ibun;  BluUntziahiiDge»,  i^ader,  kaHtOeber- 
^«S8ungen>  EisuMi^lagf ,  «oergiaobe  Abruhrmitlei,  Kaui^aalWnea 
mU  bpchfpdpm  Wasser  verschlimmern . difs  Krankbaü,*  mc^düske« 
de,rjen  Verlauf,  ven^ögeni  das  HervorUeien  des  Auascblagei  uod 
(9brei),  zu  Kompübaliofueo ,  die  nicb^  aeli^rv  ijSdtliob  sio4.  Kur 
^eiip  b^imBeginpe  eines AMasch^^gsfijebßra  dift  K<^avttiaia»«a  üMb 
.mebrnnalfi  Y^iederbolen ,  sind  sii^  v(M  JM^lling,  u^  »or  aufip 
aab^aweise  könnfsn  a^e .  (Japn  iedtlpcb  en^igeo.  leb  will  eioea 
4Q|cbea  Fall  er^äh|^n«  Yaa  dj^p  iebMifl»  Neeker-Hpspiule  Zeuge 
j^vjfeseQ  bin.  £ii^  zwei  J§bf(9  alles  Kind,  welch««  km  Syaipipiii 
.f|a«8,Qehirnleide0iS  dargeboten  ha,Uet  wurde  gerade  io  dam  Attg«D- 
bHcke.^  als  ^h  es  untersuchtiQ ,  vqp  Konvulsionen  ergriffen.  Dea 
eben  anwesenden  Zuborem  e^tzie  iah  den  Verlauf  dieser  Koo* 
yulsionen  auseipaivder;  i^:0praQb  vcuvdQrtpniabbeaFerm»  «elcbe 
.der  kl^ia()bep  vorausgebi»  etwa  50  bis  69  Bekuwadee  ^aiiM,  «od 
zuerst  die  (ftuakeln  der  Glledmasse^,  dann  die  der  Brue^  und  des 
ßai^chea  st^if  erbäU,  gerade  wie  beim  eralei^  Anfalle  der  Bpilepaie 
.yifähfpnc}  dieser  nf^eiußr  Auseif^ndersetzung*  aber  bieU  die  Starr- 
heil  der  K^u^keln,  vi^  länger  an;  sie  dauerte  2  Minuten  and  kb 
wollte  eben  die  Ursache  dieser  langen  Paue«  auftueheo «  fiks  wir 
plöt^^icb  de$  Angesicht  def  Ki^dee  gaez  blau  werden  aehefi  und 
UA^r  ^unehnxe  der  biaqen  Facbe  der  J^d,  eintrat.  Es  ffthi  aus 
diesem  Falle  hervpr,  das.s,  weqn  au^b;  in  der  Regel  die  Konvul- 
sionen beim  Eipirilte  eines.Ausscbliag&fiebers  gui«sli|g  verleuleo, 
^et^  auch,  ausnahmsweise  4<^s  Q^genlheil  statlßnden  kana  und 
ipan  '}(\  der  progr^ose  sobr  vocs^^Uig  seix^  R^iss» 

Ich  komme  j,etzt  zu  dvOnv  ,  aogenariinlen  faUehea  Kr^p 
^ehrend.  4^s  ßii^tfUii^s  der  Ms^e("  bei  Kindern  qnd  zu  dem  Lun* 
genkaiarrh  bei  ihnen  und  bei  Er^p^senen  ia  4erselbea  S^* 
riode,  ,  Die  anscheinenden  ^up^i^Pälle,  i^eAcbe  in  den  ereleei  vier 
p.(Jfr  ;^^f  Ta^en  de.r  Magern,  b.evQ^  ooeb  irgewl  e'm  Ausechlag 
a^f,  der  l^ajit  s^u  sehen  iet,  bisweilen  e^qfrele^,  pflegen  die  &i(era 
\jinfi  ^ungehörigen  in  grps^e  Angfi^l  zu  yersetzeiv  !. Nachdem  das 
^ind.  enaphein^pd,  etwas  Kalarch  gebabl  hat,  wifd  es:  ploiaücb 
von  grpssei;  Angift  befallen;  es  sehnappt  nach  Im^^  hat  tinea 
rauben  Huaten.i   eine  pfeifende  Mspirai^n   und  ^   gesteig^erles 
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JFxsker.,,  Sind.oicM' Ma^cu^n  \n  Aet  Uihn^  fti>  witd  die  DingatoM 
Mh€  «chwi^rig  und  f?ian  giao|)l.  im  freien  AugeabIwKeeiften  wirifr- 
.li«ben,Krup  oder  di^uemgenF^fOi  von  ak^ldr  Cuf^nf^^  «vdr  ^ch 
^  hab^,,  , welche  4^ nter  dein  Namen  falftoherKoup-  bclbaant 
4a(,  .  Dkiaer  Irrlbum  in  der  Diagnoae  hat  niebi  viel.au  sagen^.  «etm 
4^  .A^U^aich.  rqhig.  verb^lt,  und  oichl  tu,  .gewaltsai»eaA.£ingirelfan 
9i9h  bfs^uwneu  .lffisal.,p  6fnv5bolich  verliere»  sich  difcsa.  ZmlaMe 
,voa  aelbal  oajfh  (w^ajg/t^  Sel&undea.  Di^.  aebr  aufbUende/fiauhig- 
Ke^i  der,Slj^nie.un|ai;/5cheidet,4en  laiaobeii.Kffup jüqai  anhiiBJi,  bii 
den)  bekapnlliah  dje  Slinmie  (aaiedpach^n  iai.  Daa.  Fieb^iy  meU 
.c^ftfl^'i^/CiraUr^n  Falle,  aefar.  heftig  iai,  ii^l  bein»  lUbden  Krap^gb- 
vr^nlicb  aehr.  owiaBig,  Uin^  4i<^f»«:  Umatapd»  «q  wie  ^eh  das  piAia- 
tiebe>  E'VaU^ten  dar  ^ufa^e.  heii^..fa)^be«  Krop,  «»»Hffichieiddiiilm 
vom  äehjLeQ,..Krup.v  de^  «eiocto  limgesmeren  Veilaul  bat»  uad.wo 
di^nn  endlich.  i^>ch  4iei  Bei^ichiigujD^  dea  Raoheoa,  dea  Vbmi^tdt 
.und  der,  Naaeogruben  ^dep  fiötbigea  AulBobiiiaa  QtwAhri;  iodaiin 
.btei  lelzlgeo^pnlar  i;raakbi»it  ^ew^bnlich  di^  «harablenatiaebcti 
AuaacbwiUu^gen  wahrgenomman  werden. 

Hajl  .man  den  fala^hen  Krup  erkanmi,  ao  hüte  man  nöh, 
durch' 41^  Ang(9t  deT.F.aQ)ili^  dea  KLndea  ^ao,  einer  eingreifenden 
Bi^handluug  aicbi  beatiimmen.zu  laaaen.  Beaondera  biUe  man  aieh, 
waa  leid^  .aa  häufig  ge^cbieht^  B^uAegel  an  den  Hala  dder  an 
dia  Baajs  der  Brual  zu  seUem,.  Vj/enn  auch.dieaea  Verfahren  an 
aif;b. nicht  |;efabrlicb  ist,  ao  H^nn  doch  der.  ßlutverlual  soi  ba- 
d«uteud  weiden  •  daaa  er  den  Verlauf  d^  Masern,  votii  der^  die 
.Lariy^giliSrnjur  ein  Vorbote  ist,  stört 

.  .  Ur,^  Graves  in  OuhUn,  der  übrigens  dia  diphtherischen 
AffeKtioaea  nicht, genau  gekannt  hat,  .hal  für  diese  Ftlle  von 
Cai^cheni  iKrup  eine  Melbade  angegeben«  die  ich  einpfetiien  kao>n. 
S[ie  beatebl  darin ,  dase  man  .  um  den  Hala  .des  Kindas  eiinen  in 
^n^gliohsl  hieißsem,  jedoch  nicht  brühendem  Wasser  geiränkleh 
Sebw^m9|i  herumfährt  und  überall  leicht  andrucki;  dieads  Verfah- 
ren WH-4,,10;,  1^,biai20  Miouten  hintereinander  wiederholt;!  es 
bewirkli  e^n^  Art  ,K.on|;e8tio9  nach  der  äusseren  ttaat,  wtl^be 
gewöhnlich  eine  raacbe  Verminderung  ^er  Atheoi^oth  und  awch 
.bei  Raubiig,keii  4er  Stioxne  ejnea  l^achlasa  zur  Foige  hal.  £a  iat 
überdies  ein  sehr  einfaches  Mittel  und  reicht  meiatena  allein  aus, 
aoi.d'ia^  »an  nacht  nöthig.hat«  7U  Brechmitteln  aeiae  ZuAuichl  zu 
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nalraieii',  die  freilich  bisireneii  sehr  nChzIicfa  sind.  Sind  Aese 
•igentliehen  KehlkopfMuslftnde  verschwunden,  was  eben  nar  alletn 
von  den  g«nannlen  hetssen  Fomenten  lo  erwarten  ist,  so  Meibt 
inuner  npeh  der  ßronchiaihslarrh.  Dieser  Kslarrfi,  aodi 
8liekhu8len  oder  Cstsrrhus  soffccans  genannt,  zeigt  sich  niehl 
'Selten  beim  Eintrilte  der  Masern,  and  zwar  bei  Erwachsenen  so- 
wohl als  bei  Kindern.  Gegen  den  drinen  «der  vierten  Tag  vor 
BnlwiekeUing  des  Aosschla^es  steigen  Vrch  das  Fieber  mit  grosser 
Heftigkeit;  Angst  nnd  Beklemrhung  tritt  ein  nnd  es  zeigt  sidi 
ein  schwerer,  nber  nicht  trockener  Hasten,  der  bei  Rindern  mit 
den  schon  bereits  beschriebenen  Erscheinungen  des  falschen  Krops 
oder  der  LaryngMts  Anfatigs  vbi^onden  ist,  bei  Erwachsenen  iri>er 
•gleieh  als  hoftiiger  Bronchralhusten  sich  kund  thut;  die  Aoskolta- 
lion  ergibt  dann  überall  in*  der  Brust  ein  subkrepitirendes  Rassdn. 
Drtse  2uf&lle,  die  sich  bis  zum  2.  oder  3.  Tage  des  eingetretenen 
Ausschlages  su  ballen  pflegen,  sind  im  Allgemeinen  von  ernster 
Bedeuloog.  Der  sogenannte  Catarrhus  capitlaris  oder  eigentlicfae 
Lungenkafarrh  ist,  wie  man  weiss,  an  und  für  sich  schon  ohne 
Mitwirkung  einer«  spezifischen  Ursache  eine  der  ernstesten  Krank- 
heilen, besonders  bei  Kindern,  und  zwkr  ernster  und  bedeutungs- 
voller als  selbst  die  Lobarpneomome  und  die  Pteurilts.  Ist  nun 
ausserdem  noch  eine  spezifische  Ursache,  wie  das  Maserngifl,  mit 
im  Spiele,  so  muss  sich  die  Gefahr  noch  steigern.  In  der  Thal 
wirft  sich  dann  die  ganze  Krankheil,  ich  möchte  sagen,  der  ganze 
Aussoheidnngsprozess,  auf  den  Bronchialapparat,  so  dass  iasseriich 
auf  der  Haut  wenig  oder  nichts  zum  Vorscheine  kommt:  Die  Rin- 
der und  aucli  Erwachsene,  die  in  dieser  Art  ergriffen  sind,  ei^ 
liegen  nach  drei-  bis  viertägigem  Leiden,  ohne  dass  ein  Ausschlag 
sich  zeigt,  und  man  vermeint  dann  wohl,  dass  ein  einfacher  Ka- 
tarrh die  Ursache  des  Todes  gewesen,  während  doch  die  Masern- 
krankheit dabei  die  Hauptrolle  spielte.  Die  Diagnose  ist  unter 
sokihen  Umständen  meistens  sehr  schwierig,  ja  bisweilen  unmög- 
lich, w^nn  man  nicht  gewisse  Anhaltspunkte  hst;  die  auf  Masern- 
aff^ktion  hinweisen,  so  namentlich  Nasenbluten,  Koryza,  Thranen- 
triufeln,  Entzündung  im  Ohre  u.  s.  w.,  besonders  aber,  wenn 
man  nicht  weiss,  dass  in  der  Familie  des  Kranken  oder  in  der 
näiehsten  Umgebung  Masern  vorgekommen  sind. 

Bei  Erwachsenen  ist  die  Form  dieses  Katarrhs  fast  dieselbe; 
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die  Beklemmung  ist  tmdh  sehr  gross,  aber  vom  ersten  oder  2wei« 
ten  Tage  an  nimmt  der  Auswurf  eitlen  efgentbfimlioheo  Charakter 
an;  anfänglich  ist  er  rein  schleimig  und  später,  etwa  gegen  de« 
drilten  Teg,'  wird  er  eile^nkmig.  Er  bekommt  dann  gerkle  daa 
Ansehen,  wie  der  Eiter  ans  einem  Abszesse.  Er  bildet  nieht  die 
ringfSrmigen  platten  Sputa,  Weldte  in  einem  etwas  getrübten  Serum 
schwimmen  und  die  ich  als.  „CraehiAs  nummnlaires"  beaeiebnet 
habe  ond  fQr  charaklerisfisch  bei  regelmttsslg  verlaufenden  Maseru 
halle,  wo  sie  am  7.,  8.,  9.  und  10.  Tage  dei-  Krankheit  sieh  ein«* 
stetten.  Wer  diesen  ganz  eigenthflmlichen  Auswurf  nicht  kennt, 
wird  davon  0nnQt2er#eise  in  Angst  geseftt.  Es  ist  dieser  oito» 
rig^schleimige  Auswurf  in  allen  Punkten  demjenigen  analog,  wel- 
cher den  Calarrhds  suffocans  oder  Stichhusten  der  Greise  begl^lef. 
Bei  Rindern  sah  ich  seilen  einen  gdnsligen  Ablauf  dieses  Sliok« 
hoslens;  bei  Erwachsenen  ist  er  aber  immer  noch  von  grosser 
Bedeutung  und  widersteht  denr  krifügst^n  arztlichen  Einwirkun-* 
gen.  Die  Kranken  stiffben  in  einigen  Tagen  oder  nach  einer 
Woche  oder  noch  etwas  spSter,  und  im  feisteren  Falle  ist  zor 
Bronchitis  efne  Lobärpneumonie  mit  oder  ohne  Pleuritis  hinzuge^ 
kommen.  Brechmitleli  AntrmoniatieM,  grosse  Bliieenpftasler,  mehr- 
mals wiederholt,  auf  die  Brost,  sind  in  tliesem  so  ernsten  Katarrh 
die  besten  Mftlel.  Ganz  gufe  Diensfe  erwies  mir  in  mehreren 
PKIlen  die  sogenahnte  Uriikation.  Wenn  am  4.  Tage  der 
Krankheit,  wo  die  Masern  tum  Ausbruche  kommen  sollten«  die 
Erscheinungen  des  Katarrhs  sich  bemerktieh  macfilen,  Ness  ich 
den  Körper  des  Kindes  mit  abgeschnittenen  Nesseln  zwei-  bis 
dreimal  in  i24  Stunden  gelinde  peitschen,  bis  «ine  reicb4iehe  Erap* 
tion  auf  der  Kutis  sich  entwickelte.  Diese  Nesselung  oder  Urti« 
kation  der  Haut  ist  nicht  so  sehmerzhaH,  als  man  meinen  möchte, 
hat  aber  sofort  eine  gul<^  Wirkung;  wenn  auch  das  Fieber  nicht 
nachlftsst,  so  vermindert  sich  doch  die  Brustbeklemmung  in  dem 
Maassc,  wie  die  lussere  Haut  mehr  und  mehr  affizirt  wird.  Merk- 
würdig ist  hiebei,  dass  am  zweiten  Tage  dieser  Behandlung  der 
Nesselausdilag,  wenn  man  auch  die  kleine  Nessel  (Urtica  urens) 
nimmt,  die  gifliger  ist,  als  die  grosse  Nessel  (Urtica  dioica),  sich 
bedeutend  vermindert  und  zuletzt,  nach  etwa  drei  oder  vier  Tagen, 
unter  dem  Peitschen  gar  nicht  mehr  zum  Vorscheine  kommt.  Dieses 
beruht  nicht  darauf,    dass   etwa  das  Leben  erlischt  und  das  Gift 


diBf/Pflai^  keifie  Aealaian  mrifu  4^ervacmft,  sondi^fü  «  4iegl 
4«nia,  das»  der,0rgaiii»mu9'.aii  ^4^.  GiQ  si^  ^ev^ol,  wie  das 
mth  bfla  anderem  Giftea  im,  P^U  in,. ,.  9a,g^acb»ehl:  bior  t|c»  dem 
der  Urti4iiaiott'UA4ef;worfaaan  Kiode  gftq^.di^a,  wfa  l^ei  d^n  Bauern- 
m&ddl««  gesehiehil,  welebff/N^seelp  ^u<^kei|  ^qd  saminel«  und 
aach,-kiif«aii  2eii  diestaw  l|huii  vprnodgen„  ohoe  ij:geo4  eio 
Breane»  in  ibreir  HaiK'.iiu  ^^jHi^ndeQ«  Wie.Aena  «uch  sjef,  so 
hai  die  (ktikalion  bei  KJAderif,  die  i^n  .JI^a^eRaka^rqli  leiden, 
einiget»  Nui<#ii  i  mehr  ali^r  ci^el|  b^i  Erwacl^eAen^  die  sieb  in 
dieaeii  Utetäeden  befinden  i  voroHilhli«^  de«lial|)t  w,eil  bei  Leu- 
taven  der  Katairb^^  wenigec  be^eud^ngavqU  i^a,.  aie  b^i  Ersiereo« 

Zu  deo  wee%ec  widMig?»  ZpflUleja,  4i^  im  .AoXange  der 
Materii  biaweitee  eieiieli^a,  getiJM''^a  das  N^aenbliplen  und 
die  Olilia«  Effateres  }$i  oiobl  vonfiedc^ulimg*  se  iao|ge  es  mas- 
aig'iat^  aber  biaweilen  wifd.ea  ao  /pitark^.dAl^.  ß^  das  Leben  des 
Kindea^bedrobt  oder  wiailügMm«  di^eu ;  Geiswa^hfti&  |ur  die  Dauer 
»nlergiibt.  Man  MiiPpA.e«  mii.Eia  oder  Eiswi^r,  welches 
nan  auf  die  SUrne  liegL  od«F  aufachiviubeQ  lU»^  Auch  adaifia- 
girende  Mittel  wirken  gm;,  w<aB  abfgr  noeb  vorzuziehen  iai,  sind 
BinapriiS4ing»o  «»it  ao  iieisaem  Walser,  wi^  dpf  K;-anke  ^  ver- 
tiragea  kano,^  in.  die.  Jffaae*.  yociraSUqhe,  hlu{ai>ll^nde  Miilel  .sind 
auoh  Bisapritzuingeii  «ioer  aUrJi;evi  AMHö^ung.  von  afohwc^felaaurem 
ftopfer«  VQO  9ebwelel8j|uren^  2ii|k  >  0|dfr  von  ein^m  Baianhiade- 
koktft  mit  eiatet  AuflöauAg  vi)rv  a^^aui»m  EisenoiLfd.  Leislerea 
Hat  abea  den  Naehtheil,  :^iMa  grossen  BlujlkluA^pef)  zu  erzeugen, 
der  Sobroerzen-  mecbl,  «nd!  der,  weqn  c^  i^acb  2  bi&  3  Tagen 
wegi^enoMmeoi  wird»  Jeichi  wieder  zu»  aUrkem  Bluten  AnJaaa  gibu 

Wim  die>  QUAisyb^iff»  so.ial.ibri?  Aiagi^ae  bei  Brwacbae- 
neh  gewöbniieh  ni^ht  achiw^eng»  w^il  die^  über  ibre  Eoipündun- 
gen  Attskunfl  geben  k^jsiivpn.  R^'u  Kindern  hi  daa  «ber  anders: 
sie  verniiigen  ee  nicht  odec  .veratc^ep  «9  nieht  anzuge^eft»  wo 
e6  aire  aehmeratit  uad  4Bß  [ie\m^uB^^  4^%  Bf^met^^  erzeugt  De- 
lideo,  iiAd  gerade. bei  d^r  .OUlia  sind  .i)le#^,  pelirii^  ^h  seht  hef- 
tig; daa  Fieber  aleigert  mk,  ^oe  daas./^in  Gr/ind  dfvon  wab»- 
nebn)baf  iai,  wenn  oiarK  niebd  du^qlb  irgoad  ^ioen  ümataud  auf 
die  Ohren  aufoieihiQf»  gemacht  wiv^.  'K9in¥nJ(  der  Aat  zu  einem 
KUM,  weiehea.  kMoi  uba(  d^  Ze^  .dpa  exsiea  ZalMen^.hiaaus 
ist,   h6rt-  ei  es  talwaibrenid  ^^T^}p^  g^d  wioamero,    upd  fiAdei 
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er  ^et'  der  Uftlerauobiing  utedev  im  Munde,  noch,  an  4#li  fi#r 
ecMechlstheilen,  nioeh  in  der  Leisiengegeod,  D«eh  ün  After«  oieeb 
in  <bn 'RoMhei»,.  kyrt  noeb  im  gahze»ICorper  irgetid  eiwes 
Kfrankhafkes/  ^^s  i^  Ursaciie«  diesee  fbrlwäbreriidcA  Krei8cheil9 
angesehen  werden  kiinni  so  aMMfl^  ekr  an  das  Ohr  denken«  Kü»e 
Olitia  wild  dann  ecdir  bduög  etiAdeekf;  lind  namenütch  beim  Kin^ 
40iUe  den  Masern. lei^t  sieh  niebf  eeHen  36  bis« 48 SUindea  amIm- 
her  ein  eiteriger  Aua&ilts  aus  dem  Okte,  weloher  die  Diegnene 
bieetätigt.  Man<  musA,  wie  gesagt,  sich,  das  vor  Au|;en  ballen, 
vm  aicki  eine  iintioblige,  tneisiebs  schädliehb  Bebandhing  vetfi- 
awiefoiiten)  'eine 'Eittspriiauog  von  eliras  beruhigendem  Belaaoi 
euer  von  BellBdOfMraesiriiktf  vä  Wasser  öder  Oei  a^fgetöat,  in  dai 
Obr  iflA  dann  fdw&bnlieh  genügend,  den  Saheacn  -  zn  iniMerni 
ubiwohl  8Ml  die  spideren  F«>lgen  der  Otitis  niebt  verkuten  kilnn« 

^  .Auob  über  den  DurobfaH,.  ^etcheit  so  GberaUs  hiUifig  den 
MasdifnansecUeg  begfeitel,  :habe  icb  einige  Worin  zu  sagen,  fir 
isi  sekee  ^dn  grosses  Bedautung^  |a  ioh  ball^  ihn  sogar  für  eine 
günstige. .Krliin,  wenn^  ei-  bei»  EinlmMe  des  Au^cfalägea  auf  der 
Haut  erscfoeinlk'  Eben  so>  wie  die  Schteioiliant  der  Nase,  der  An^ 
gen  e(nd  des  ^Brouehialgesweigesi  wird  aucb  tementKcb  betr  KiiU 
ds^n  ;die  .Ssbleinhaut  dee  Oarmkanale»  moai  .Maeernketafrb  etget^ 
fen,  ja  wenn  der  Durchfall  anoh  seht  reiekäcb  ist,  wenn  er  In 
24  Slunden  selbfit  10  bin  tS  Ansleeran^n  bewirke  so  bat  er 
aiehte  zu  sagen»  «obald  das  Fieber  und  der  Ausacbtagi  aeineii  le- 
geknäseigen  Gang  geht,  (kna  andere  aber  ietr  ea,  iNmn  der 
Aussehlag  auf  der  He»t  unvollkommen  oder  seblechl  stailfindetv 
wen«  die  Augen  bohl  werden  Und  der  Darcbfatt  andaaernd'  sich 
2eig(.  Denn  muss  auin  eitfechreiten  und  das  O^inm  ist  bier, 
seibal  bei  k^na*  Kindern,  ei«  empfthkenewerthesMillel,  indem 
ee  ok^t  nur  den  Durcbfall  aufliäiC;  seffitdern  ä<seh  auf  die  Haut 
wirkt  noddüe  ßniwieketuiftg  des  Auseohlagca  begunsligl. 
'  '  bMxt  aich:der  Maseenkatarrli  im  Diebdiraie  fest,  so  erzeugt 
er  die  eigentbnialioh^  Kolitis ,  welche  »an  mit  dem  Namen^  D  y- 
S0ntevie  beaeicbnel  und  welche ,  dureb  blalige  Ausieerunfcli 
und  Teoeamus  sich  obaraklcHsirt.  f>er  Aoedniek  Dysenterie 
iat  hier  falsch;  man  sieUte  darunter  nnr  die  eigenlbflmhche  epide* 
»Mcbef  spezifisch  laneteokende  Rnhi  verslehen,  von  der  die  Au^ 
toren    uns  «Besnbroibtknglen  binlerlatae»  haben.     0ie   Kolitid   bei 
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dan  Masern  isl  davon  gant  versebleden  und  erfordert  aadi  gmns 
andere  Rückmchten.  Sie  isl  niehl  so  gefahrtieh,  als  die  eigem- 
Kehe  epidemische  RuImt,  heill  oft  roa  selbst  und  nur,  wenn  aie 
t&ngor  besieht,  rouss  dagegen  etwas  gelhan  werden.  Za  em- 
pfehlen sind  eiweisshalt^e  Klysttre  oder  hSchslens  ein  Klfsür 
von  5  bis  10  Centigr.  Höllenstein  in  100  Grammen  destilHrten 
Wassers,  oder  25  Cetflign  schwefelsauren  Kupfers  oder  schwe- 
fielsauren  Zinks  mit  derselben  Quan4i(&l  Wasser. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  denjenigen  Zufallen^  welche  nieiit 
den  EinlriU  der  Masern,  sondern  die  Ansschlagsperiode  selbst 
lEomplizifen'.  Ich  habe  hier  zuvorderst  von  dem  Bronchial^ 
kalarrh.  su  sprechen,  der,  wie  ich.  schon  erwähnt  habe,  hinig 
in  der  Invasioflsperiode  beginnt  und  bis  in  die  zwäle  Periode 
sich  hinein  erslreokU  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  aber 
fcomml  er  erst  am  6.  oder  1.  Tage  der  Krankheil,  d.  h.  am  er- 
sten oder  zweiten  Tage  nach  dem  Erscheinen  des  Aussefalages 
aum  Vorscheine  und  nimmt  dann  gerne  die  Form  des  Calarrfaus 
suffoeans  oder  der  Peripneumonie  an.  Besonders  gedenken  muss 
ich  hier  wic^der  des  Katarrhs  der  feinsten  Bronchialzweige  oder 
de»:  sogenannten  Oatarrhus  eapillaris,  weil  ich  ihn  für  die  ge- 
fährlichste aller  KofiipÜkationen  halt«  und  ihn  noch  mehr  furdile, 
als  die  Pneumonie  und  die  Pleuritis. 

Wenn  bei  einem  Masernkranken  Altei  einen  regehnnssigen 
Verlauf  gehabt  hat,  aber  am  7.  Tage  der  Ausschlag  weniger  leb* 
haft  erscheint  und  am  Tage  darauf  ein  gesteigertes  Fieber  neb 
einstelll,  so  muss  man  sofort  an  die  Gefahr  einer  Komplikaüon 
denken  und  mit  grösster  Sorgfalt  auf  die  Brustorgane  achten. 
Hier  zeigl  sich  die  Perkussion  und  Auskuilation  von  ganz  beson- 
derer Wichtigkeit,  indem  fast  immer  der  pathologische  Prozess 
alsdann  dahin  sieh  wendet.  Bei  erwachsenen  Masernkranken  ist 
bisweilen  eine  genuine  Pneumonie  mit  im  Spiele,  b&uliger  aber 
hat  man  mit  einer  Bronchopneumonie  zu  thnn.  Bei  den  Rindern 
ist  es  der  Gatarrhus  eapillaris,  welcher  in  der  Regel  sich  bildet; 
Ausnahmen  sind  sehr  selten,  und  wenn  eine  Entzündung  des 
eigentlichen  Lungenparenchymes  auch  wirklich  vorkommt,  so  ist 
vorher  eihe  Bronchitis  dagewesen  und  vielleicht  übersehen  wor- 
den. Nur  eine  sehr  sorgiatligd  uhd  wiederhotte  Untersuchung 
der  Brost,  eine  genaue  Beachtung  aller  Erscheinungen  kann  den 
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A'rzl  m-deto  Sland  setzen,  diesea  Bru8lUtden  früh  genug  zu  er* 
kennen  oder  weoigstens  seine  Prognose  und  sein  Heilsverfiahren 
d»naeb  eiozuricblen ,  indem  in  den  zwei  oder  drei  ersten  Jahren 
des  iebens  die  Kapi!|arl>roochitis,  von  der  hier  die  Rede  ist,  fast 
immer  Iddilioh  wird. 

Im  iahr«  16IS  und  1816  beobachtete  ich  im  Necker -Hospi- 
tale eine  Masernpneumonie.  Von  21  von  dieser  Krankheit  er- 
griffenen Kindern  bekamen  22  Bronchopneumonie  (Kapillarbron<* 
ehilia)  und  diese  22  starben  aile.  Ohne  Zweifel  hat  der  Aufent- 
halt im  Hospitale  viel  zu  diesem  schiecklichen  Resuliaie  beige- 
tragen und  die  Sterblichkeit  wäre  in  der  Privatpraxis  bei  ^leBen 
24  Rindern  gewiss  geringer  gewesen,  aber  man  hat  wohl  zu 
bedenken,  dass  es  manehe  Maaernepidemüeen  gibt,,  oder  manche 
Phasen  in  denselben ,  wo  dieser  für  ^e  K^dheit  so  gefahrliche 
CaUrrhus  eapiUaris  als  die  häufigste  Komplikation  sich  kupd  thut, 
und  deijenige  Arzt  wfirde  bald  um  seinen  Ruf  kommen,  der  da^ 
nicht  wüasle,  die  Masern  für  eine  gutartige  Krankheit  erklärte 
und  danach  seine  AussprQeha  thäte;  die  zahlreichen  TodesfaUe^ 
welche  bisweilen  3  bis  4  Kinder  derselben  Familien  treffen  köo- 
oen,  wären  eine  bittere.  Lehre  für  ihn.  Vor  etwa  32  Jahren,  als 
ich  eben  die  äratliche  Praxis  begann ,  '  waren  die  erslen  zwei 
Kranken,  .zu  denen  ich  gerufen  wurde,  ein  kleines  Mädchen  von 
II  Jahren  und  ein  Dienstmädchen  von  21  Jahren ;  beide  litten 
an  den  Masern.  Das  Kind  fiel,  durch  eine  Broncbopneumonif 
mit  Pleuritis  verbunden,  dem  Tode  anheim,  und  das  Dienatmäd-> 
eben  wurde  ebenfalls  durch  eine  Bronchopneumonie,  die  jedoch 
Dieht  mit  PleurUis  verbunden  war,  dahingerafltt.  Welchen  Ein? 
druek  diese  beiden  Todesfälle  auf  .mich  machten,  brauche  ich 
kaum  zu  sagen;  die  Masern,  denen  ich  lange  nicht  eine  solche 
Gefährlichkeit  beimass,  wurden  für  mich  eine  der  schrecklichsten 
Krankheiten,  und  so  oA  ich  mit  ihnen  wieder  zu  thun  hatte^ 
war  ich  nicht  nur  äusserst  wachsam,  sondern  auch  in  meiner 
Prognose  sehr  vorsichtig,  und  ich  kann  nun  Tipobl  sagen,  dasa 
udi  seitdem  weder  bei  Erwachsenen  noch  bei  Kindern  grosse 
Verluste  durch  die  Masern  zu  bekhgen  hatte.  In  der  entsetz* 
fiehen  Epidemie  von  1845  und  1846,  von  der  ich  schon  gespro« 
chen,  halbe  ich  in  der  Privalpraxis  nur  einen  einzigen  Todesfall 
zu  beklagen  gdiabL    Im  vorigen  Jahre  bal  wieder  eine  boaartige 
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Mas^tiepldemie  gfeh^^lit,  Hfid  «»  isl  wieder  mnt  gmsta  ZaM 
von  Itrcinrlceri  durah  f^rondidtmedm^me  dahiitgeriA  worden. 

6en  b89ar(ig«n  oder  s&heti '  Cbaraktter  dieser  RowfHkatwoett 
kunn  matt  sfclvleiehr  erklären.  V<»^  alteh  Lange rtaffeklioiteA  hal 
die  Entzündung^  der  Schleimhaul  in  dem  feineh  Bronchialgexweif« 
wohl  t}ie  föng^ie  u\s6  anbeatlmmtesle  Dauer.  IttfUmen  ^ir  einen 
gulartrg^n  Ldngenkatarrh ;  a»  wrasen  wir,  data  «r  f&nger  öea 
Kranken  qu&lt,  als  eine  fiehtePnedroonie;'  eine  BroAehrtisi  weicht 
nur  ein  wenig*  intenai^  Iftt,'  unterhän  elv^n  husten  moiialetaog; 
eine  wifkliehe,  i^iA  entsftndliche  Pneumonie  dagegen  du^lisA 
ihre  Perioden  Itl  einer  beslimmien  und  verfoattnisbnv&aaig  aekr 
kurzish  f eil:  Efn  Brotvehialkatarrh  aber  l&set  nach,  •  w!ederhott 
sieh,  l%88t  abermals'  naeh,  verstirkV  sich  von  Ned«m  un4  maeht 
4  oder  5  «ölther  Sl*igenirtgen  doreh,  bevor  er  sieh  ganf  Ter* 
Kert  oder  bia  er  vrell^eht'  den  tod  bringt.  Bei  den  Mwero 
koYhmt'rrttn  doc^  eiiH  apetiflaehes,  kon(agi5aei», ' stfj^raebe»  Kte^ 
rhent  hinzu,  "treiehea  diese  Zfthigkert  de»  AronehialW^afif«  ooeh 
sfe^g^rt,  eine  SieSgerting,  die  man  aoeh  ber  d^en  andenan  BouJB«- 
dungcti  während  der  Masern,  £.'  B.-bei  der  ÖphlhaHtii«,  wabr- 
himmt.  Meislerta  hall  sich  diese  OpIttMlmle  monaieJang,  gibi  20 
Granulaliönen  der'Bindehaor,  au  PbfjfktSnea,  ao' Ulreraiioneii  der 
HbrnhtfQt'  liitd  sogar  za  einer  vollaiftttdlgerf' KeratSriing  des  Aogea 
AnYass.  'Wenn  dieses  aoeh  be»  det  AogenentzSndüng  vA  dta 
Maaeh)  nur  seHert  ^esfehiehf,  so  ftndi^t  sieh  solches  hSafig  doch  bei 
den  anderen  SchlefhibautefitzGndtingen.  Sohon  die  (foryza,  die 
bei  den  llia8<Hil  eintritt,  UAIerfaält  noch  lange,  nachdem  die  Ma- 
aerrt  Schon  Vorüber  Skid,  ein  chronTsehea  ßkzeM>  dep  Naaengt«^ 
b^n,  weithes  Sieh' attff  die  Oberlippe  fbri^flan^tv  eitie  Anadiwel^ 
lung  defsefben  bewkbl;  filleh  na^h  hinten- %is  in  die  Eaatatb^aehe 
Trörrrpete  eratre»cftl,  daselbst  eine  Anschweflung  erzeugt  und 
ßchwerheyriglteit  oder  Taubhtfl  bewlrlvt. 

Es  gibi  ümslftnde,  wo  dieae  Entzündung^  des  Ai]g«a  iifid 
d^Nase  o*>ch  erfispere' Föijpeti  fcaben'  kann. '  Wird  e^rrKind*  oder 
ein  Erwachsemer.bei  ttem  die' skrophul^se  Diathese^  n^»eh  in  vol^- 
1er  Macht  ist,  von  Mosern  befiitleto,  so  kann  erster«  durch  die 
treue  Krankheit  zü  einer  lebhaften  Enlwickeiuhg  kommen  und  ifi 
den  Entzündungen  dfer  Augen  und.  der  Nase  nnd  den  Anschwel- 
htAgtin  und'  VeVeitemngen  der  Drüsen  z»  VoHer  Mafiif^latioir  ge- 
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liif>g00j  Auek  dre  Broöehüddrusefi  wenden  ftßbirH.  lind^mail  ftn^^t 
sie  naeh  dem  Tode  im  h^hen  Grade  ftscbwoUcii.  :  Während  beioi 
Scharlach  dieselben  üitfisew  affizirti  wevdei»^  während  bei  der  Fe«- 
bris  initrida^  die  AMeiKiriaMrüsefi  der  Sitz  der  AoBchwellui»g  atnd^ 
80  siivd  es  bei  den  Msaeern  vomiifsweise  die  ßroohiaUlrüaen,  öi« 
afÜBirt  wierdenv  l^aiin)  liegt  dben  die  gröbst  ^laEihii  <bei  akropbu- 
ISsen  Rindern^  iren»  idiec^mt  Masern  befatlea  wevlten,  und  diese 
Gefahr  aei^  eich  aüoh  mit -grosser  Maoht  ibei'Eraralchgeikeln,  wel> 
ehe  mit  einer  Tuberkeldialheee  behaftet-  mn&:  Di»  TuberkekMa«- 
gerung  -geeohieht  ratehf  anter  d^  flln^likiMig  der  Matern  und  rt 
bildet  «ieh  mit  raecheo  dohlUte»  ein« '  lödlliohe  PbthiiiS'  aus,  eine 
sogenannte  galoppiremde  8ch#iodeuoh(  in  typhöaer  Fop*ii>  ,  ^ 
.  Eine  -afidortt'K^anJkbeil  als.  Folge  der  Masern  fst  :Vön  nieU 
Tiel  gieiiiigerer' B«dehtiii»g ,  ith  meiMe  nämlich  den  üiundbiand 
«ind  deii=  Vulvarbra4id.  ioi  KtinderkrankeiUwilee  k«iBMnt  dieser 
Br&iid  haibftg  .veir,>  'Snd  :die>  dienenden  Sehw^slem  wissen  das 
«oeh-so  gotv  deis  si»  die  Anordttongen  des.  Arztes  nicht  abtrat'«' 
fen,  sondern  vön'^selbeti  schon  bei-  den- kVeiften  Mädchen,;  die 
ihnen  anvertraut  sind^  die.  AothigenVoni'ahmen  Ureffen«  In  de^ 
Thftt  kann  die  *gec)ingste  Vemaohlässigung»  der  Reintiohkeil,  der 
gertngete  Reis  mdten  iGesehlAchlsiheikin  einen  -  Brand  diep  Voiva 
herbeifübreci.  Biiiee  ganz  *uk»b|edeutende  Exkerfation  ditselbsl  #ird 
unter  sokthen  Osisämden.  löer  .Atasgan^sptiinki^färdeB  BMad^  gie- 
rftde  wie  es  bei  der  Di^^lkerilis  der  FaH  islt'  we^  diese  sofort  da*- 
selbst'sich  entwickeil.  Anfangs  gebt:  4««  üebel  ganz  uabemerfct 
vor  sieh,  dann  aber*  tiüt  eine  bedeutende  Ansohw^ellang  der 
grossen  LeflK»  eiq^  diese  sowie  di«  Fklte^am^Obereehenkel^weri- 
deit  lebhaft  rethMond/ in' ihren  unlesKegesdehSciiichleiii  iniUkiiri 
OeflViet  mate  die -Sebamlippen »  so  siebt' man  deotlieh  deil  weisse 
grauen  Beiag  «»ndA^ermerkt*  einen  sehr  Oblan  Geruch.  Bann  ist 
nicht  Zeit  zu  Tenicfe»;'<efne  kräHigie  Einwirkung  ist  näthig,  weil 
der  Brand  rasch  weilergeht  und  den  Tod  herbeifuhrt.  Aelzungen 
mil  rauchender  Salzsäure,  mit  Höllenstein,  mit  schwefelsaurem 
Kupfer,  sind  die  Mittel,  zu  denen  man  greifen  muss,  und  wenn 
sie  nicht  wirken,  so  muss  man  gleich  das  Gluheisen  anwenden. 
Ganz  ähnlich  zeigt  sich  auch  der  Brand  des  Mundes. 

Noch  wenige  Worte  habe  ich  über  die   Purpura  zu  sagen, 
welche  bisweilen    als   eine  sehr  bedeutungsvolle  Erscheinung  im 
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Verlaufe  der  Masern  eintritt«  kh  habe  sie  nur  zweimal  iai  Ver- 
laufe meiner  Praxis  au  beobachten  Gelegenbetl  gehabt.  Vor 
etwa  16  oder  17  Jahren  worde  ich  zu  einam  f3n(}ahngen  Mäd- 
chen zur  Konauilation  gerufen,  bei  dem  die  Masern  folgende  Ei- 
gen Ihümlichkeiten  darboten:  viel  stärkeren  Stupor  als  gew5halich; 
Aussehlag  von  brann^ieh-rolher  Farbe,  dazwisehen  livide  Stellen 
und  dunkle  Flecke,  welche  unter  dem  HäAdedrueke  nicht  ver- 
schwinden ;  etwas  Delirium  am  8.  Tage ;  häufige  Wiederkehr  des 
r^dilichen  Nasenblulens  •  womit  die  Krankheit  begonnen  halle. 
Ais  ich  ankam,  halle  das  Kind  bereits  viel  Blut  verloren.  Ich 
fieth  .zu  Injektionen  einer  Raten hiaabkochung  oder  heissen  Was- 
sers, oder  einer  Zinksulphat-  oder  Kupfersulphatlösuog  in  die 
Ksse.  Das  Kaseabluten  wurde  ;  gemässigL  .  Einige  Stunden  spä- 
iter  hatten  wir  mit  einer  Hämaturie  zu  kämpfen,  dann  mit 
Darmblutung  und  endlich  mit  BluD&cbrechen.  Wir  entdeckten  nun 
auch  grosse  ecehymdtÜBch«  Flecke  auf.  dem  Rücken  und  das  Kind 
starb  erschöpft  von  allen  diesen  Blutungen»  Die  LeiehenuAter- 
suchung  war  uua  nicht  gestattet;  vermulhlich  halten  wir  auch 
Ecchymosen  um  die  Nieren ,  auf  dem  Bauchfelle  und  vielieieht 
auch  in  den  flfillen  des  Herzens  und  des  Gefairaes  gefunden. 
Diese  sekrebkUche  hämorrhagische  Form  der  Masern  unterscheidet 
sich  von  der  der  Variola  (Variola  pelechialis,  haemorrhagica,  so- 
genannten schwarzen  Pocken)  dadurch,  dass  sie  bei  letzltfer  in 
der  ersten  Periode  der  Krankheit,  bei  den  Masern  aber  in  der 
letzten  Periode  sich  entwickelt. 

Die  NervenZufäile  bei  den  Masern  kommen  zwar  meistens 
immer  im  Anfange  ^or,  können  aber  auch  später  sieh  hinzöge- 
seilen,  und  si^  gehöfon  dann  nicht  den  Magern  selbst  an,  son- 
dern bilden  Komplikationen.  Konvulsionen,  ferner  Stupor  von  2- 
bis  dtägiger  Dauer  begleiten  bisweilen  die  Lungenaffektion  und 
haben  einen  sehr  bösen  Eitifiuss  auf  den :  Ausgang.*' 
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///.     Gelehrte  GeMÜschaflen  und  Vereine. 

Auszug"    aus    deü    Verhandlangen    schwedischer 
Aerzte  in  Stockholm  in  den  Jahren  1856  und  185T. 

UelDer  di/e  B^ha:n41  uiig  des  Krups  ohne  Bluleot^ 
:ziehun£^en. 
In  einer  Diskuesion,  die  sich  am  24.  Februar  über  den  er^ 
wahmen  GegeneUnd  entsponnen  haUe,  führte  Hr.  Mal  ms  lern 
an ,  dass  ein  2  Jahre  alles  Mädchen  den  21.  Februar  den  gan^ep 
Tag  über  heiser  gewesen  sei,  ohae  dabei  zu  husteq,  weshalb  die 
Angeh5rigen  wenig  darauf  geachtet  hauen«  In  der  darauf  folgende.^ 
Macht., habe  das  Kiad  aber  ein^n  heftigen  Krupbusten  mit  gelindep 
ErslickungsanfäMen  bekommertt  weshalb  Vi 5.  Ipeeacuanh.  gegebep;i 
wurde»  wonach  sich  daB  Kind  etwas  erbrach.  Am  folgenden  Morgen 
war  daa  Kind  zwar  noch  heiser,  übrigens  aber  besser,  und  blieb  so 
bis«  um  halb  zehn  Uhr  Abends,. u«)  welche.  Zeil  sich  ein  kräftiger  Err 
sUckungsanfoU  und  alle  Sympiome.des  JCrups  einlanden.  Als  Hr.  M. 
das  Kiad  gegen  11  Uhr.  besuchte,  balle  ea  noch  einen  Erslii^liungar 
anfall  gehabt;  es  hatte  eine  rasselnde,  rauhe  R^piralion,  eine^ii 
rauhen«  scbrillhiingenden  Husten  und  war  im  Gesichle  geröthet 
Hr.M.gab.ßofbrt  2Qr.Cuprttiii  sulphuric,  aber  efst  nachdem  10  Qrap 
l^enommen  worden  warenn  alellte  sicheln  heHiges  Erbrechen  eii^es 
zäheo«  oüt  Kluoftpen.  gemiscbiea  Schleimes  ein,  wonach  die  Re- 
apiraüon  bedeutend  leichler  .wurde.  Es  wurden  nun  kalt-nasse, 
wirmende ,  Umschläge  an  den  Hals»  ein  heisses  Fussbad,  das 
Einathmen  aehc  warmer  Wasserdämpfe,  so  wie  eine  Auflösung 
von  Brechweinstein  in  kleinen  Dosen  in  Anwendung  gebracht 
Ana  ifblgenden  Tage  war  das  Kind  matt,  der  Husten  und  ;die  Hei- 
serkeil dauerlen  fort;  Ea  wurden  nun  die  Achselgruben  niit 
grauer  Quecksilbersalbe  eingerieben«  Die  darauf  folgende  Nachl 
ve^ng  ruhig  und  waren  am  nächsten  Tage  der  Husten  und 
die  Heiserkeit  fast  ganz  verschwunden,  so  dass.  Alles  einen 
günstigen  Ausgang  versprach.  —  Herr  von  Duben  bemerkte, 
daas  er. kürzlich  swei  Fälle  von  Krup  behandeil  habe,  von  wel«^ 
ehern  der  eine  geheilt,  der  andere  auf  dem  Wege  der  Besserung 
sei.  In  keinem  von  diesen  Fällen  habe  er  BlulcnUeerungen  ge- 
macht, sondern  nur  Cuprum  sulphuricum,  feuchte,  wärmende 
Umschläge  ail  den  Hais,  das  Einathmen  heisser  Wasserdämpfcb 
XXXV  isso.  27 
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und  in  tinevi  Falle  Tarlar.  sükiaL»  ia  dtemanderea  aber«  \h  wel- 
chem Durchfall  vorhanden  gewesen,  das  chlorsaure  Kali  ange- 
wendet. Es  habe  indessen  nicht  geschienen ,  als  wenn  das 
zuletzt  genannte  Mittel  irgend  eine  Wirkung  auf  den  Gang  der 
Krankheit  gehabt  habe.  Diese  beide«  Fftlfte  hftllen  ihm  dann 
auch  die  Bestätigung  geliefert,  dass  Btutentziehungen  im  Krap 
nicht  sehr  wichtig  sind,  man  kOnne  dieselben  vielmelir  für 
'Sehädlich  hallen,  weil  sie  eii»er  der  wichtigsten  IndiksFÖOBen, 
nftmlich  die  Kräfte  des  Kranken  aufrecht  zu  erhallen,  entgegen 
wirken.  —  Hr.  Abel  in  benrierkte«  dass  er  hinsichtflch  der  Un- 
nöthigkeit  der  Blutentziehungen  im  Krop  die  nftmlicben  Erlkh- 
fungen  wie  Hr.  Malnisten  und  fir.  von  Ddben  gemacht  tind 
dass  er  dieselben  in  den  leisten  Jähret  niemals  in  sdfobeft  FSHen 
Angewendet  habe.  Er  erinnerfD  daran,  dass  es  höchst  widittg 
sei,  die  Kr&De  des  Kranken  so  erhalten,  indem  dieselben,  wenn 
die  Behandlung  fehlschlagen  ond^  die  Tracheotomie  nölhig  werde« 
1*01116,  sehr  In  Anspruch  genemimen  werden  mfissten.  Dae  gnn- 
Btige  ResuUaf,  welches  die  Tracheotomie  im  il^metnen  Kinder- 
hause  gehirtit  hatte ,  woselbst  von  4  Operrrten  3  genasen,  sohrieb 
er  gr6sstentheils  dem  tlifislande  bei,  dass  die  Krftft«  des  Kranken 
it>rher  geschont  worden  war^n.  Eir  er^dhtile  femer,  dass 
Dr.  Hönerkopff,  welcher  das^  0«ppmn  sulphur.  im  Kmp  be- 
sonders Angepriesen  habe,  von  demsetbe«  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit 180  bis  300  Gran  get^eben  nrtd  niemals  einen  Krupkranfce« 
verloren  habe.  Das  chlorsaure  Kali  sott  nach  Ansieht  des 
Hrn.  Abelin  nnr  in  solchen  PftHen  von  Kmp  angewendet  wer- 
den, did  mit  Diphtheritis  im  Btfdhen  verbunden  sind. —  Hr.  Lem- 
chen  sprach  ebenfalls  zu  Gunsten  der  erwähnten  Behandloags- 
weise  des  Krups;  er  hatte  in  den  letzten  Jahren  bo  günstige  Er- 
folge davo^n  gesehen,  dass  er  keine  Blutentziehnngen  anzuwen- 
den brauchte.  Er  bemerkte  indessen,  dass  er  es  sich  zur  flegel 
gemacht  habe,  mit  der  Operation  nicht  lange  zu  warten,  sobald 
er  seinen  Zweck  nicht  bald  erreichen  kdnne  ond  lolMe  er  g«nz 
besonders  noch  das  Einathmen  heisser  Wasserd&mpfe.  —  HnTko- 
l  an  der  bemerkte,  dass  seime  Erfahrungen  et>enfaHs  mit  dem 
Angeführten  5berein6ttmmten,  und  erwähnte,  dass  der  veratort>eoe 
Prof.  Ccderschjöld  sich  bereits  gegen  die  Bhitentziehttiigen 
tind  f  Or  den  Gebrauch  der  Brechmittel  im  Kmp  erklärt  und  dass 
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er  ihn  mit  diesor  ßehdndtuitgft^'eisd  beltAnnI  gemaeht  habe.  -^ 
Schliesslich  flihrle  Hr.  Abelirt  noch  an,  das»  er  in  der  letzten 
Zeil  bei  Bronchitis  capillarid  und  Krup  eine  Mischung  von  Wasser- 
und  Terpenthittdämpfen  rtiil  Nulr^n  gebraucht  habe. 

Pldtzlicbes  KoHia^  Ki^lkkonkremenle  in  det  Thymutt, 
Brweilervng  des  Herzens»  Tod. 
Am  14.  April  theiKe  Hr.  Mola rt der  folgenden  Kranke 
heilBfall  mit.  A.  K.,  gebdrän  am  7.  Juti  1849,  hatte  «ich  wäh- 
rend seines  AulenihsKes  im  allgemeinen  Kinderbause  mit  Aas- 
nähme  eineö  im  Jnni  1857  äberstandenen  Scharlachfiebers,  zü 
welchem  sich  eine  Pharyngitis  diphlheriltca  gesellt  hatte,  einer  rd- 
lativ  guten  Gesandheit  su  erfreuen  gehabt.  Er  war  wohl  geblitit, 
etwas  schroachlig,  gewöhnlich  von  blasser  Gesichtsfarbe,  Und  hatte 
eine  etwas  weichliehe  Qemüthsstimtnung.  —  Nachdem  derselbe 
am  8.  April  1857  sich  Wohl  befunden,  am  Abende  wie  gewöhn- 
lich gegessen  und  kein  Zeitihen  roh  Unwohlsein  gezeigt  hatte, 
erkrankte  er  in  der  Nacht  auf  den  9.  April  gan2  pldtzitoh.  Etwa 
gegen  3  Uhr  Wurde  die  Wärterin,  die  mit  dem  Knaben  in  anem 
Zimmer  schlief,  durch  einen  heftigen  Schrei  desselben  aufgeweckt. 
Nach  diesenfi  Schrei  erbrach  ef  Sich  einige  Male  und  hatte  eine  un- 
freiwillige Darmauslecrung  in*6  Be4t  gemacht.  Bald  nachher  schien 
es  der  W&ftcrin,als  wenn  er  ruhig  geworden  und  wieder  eingeschla- 
fen sei;  da  ihr  indessen  später  gegen  Morgen  der  Schlaf  etwaft 
ungewöhnlich  tu  sein  schien  und  ftie  es  ernrge  Male  vergeblich  ver- 
sucht halte,  den  Rnaben  aufzuwecken^  so  zeigte  6ie  den  Fall  an. 
Als  Hr.  M.  den  Knaben  um  6  Uhr  sah,  lag  derselbe  in  einem  völlig 
komalosen  Zustande,  sein  Gesiebt  war  etwas  fivide,<tieHaullempera- 
tur  war  am  Kopfe  und  übrigen  Korper  etwas  geringer  als  normal; 
Gesicht  und  Brust  waren  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt.  Beide  Pu- 
pillen waren  stark  erweitert  und  unbeweglich;  in  den  Muskeln  der 
Augen,  des  Gerichtes  und  der  Arme  bcinerkie  man  ziemlich  starke 
konvulsivische  Zuckungen;  in  den  Wadenmusketn  war  ein  mehr 
Anhaltender  tonischer  Krampf  vorhanden  und  waren  die  Pus§e 
in  einer  fast  geraden  Linie  mit  den  Unlerschcnkeln  gebogen.  Die 
Respiration  war  elWas  schnarchend,  übrigens  aber  nicht  beschwer«» 
lieh.  In  beiden  Lungen  hörte  man  ein  etwas  rauhet  Vesikurar« 
geräusch;    die  Perkussion  ergab  einen  guten  Ton;   die  Herzthi'> 
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tigkeil  schien  aorroai  zu  sein ;  4er  Puls  zähHe  elw«  90  Schlägt. 
Diese  Symplome  dauerten  bis  zum  Tode,  dor  gegen  10  Ubr  er- 
folgte, -^.  Die  Leichenöffnung  ergab  Folgendes:  Die  Sinus  der 
Dura  mater  und  die  oberflächlichen  venösen  Gewisse  des  Ge- 
hirnes waren  mit  sehr  dunklem,  dickem  und  klebrigem  Blute 
dberfiMH.  Die  Hirnhäute  waren  ungewdhnlieh  trecken ;  die  Hiro- 
substanz  war  etwas  ödematös;  in  jedem  SeHenirenlrtfcel  war  etwa 
ein  halber  Esslöfiel  voll  Serum  enthalten.  Die .  Lunr$hreo  und 
Bronchien  waren  frei.  Die  Thymusdrüse  war  gross  und  aufge- 
schwollen« erstreckte  sich  bis  weil  auf  den  Herzbeutel  hinab, 
war  ungefähr  S'/t  ^^'^  '^^fi>  ""^  ^^^  ^"^  wieder  '/^  ZoU  dick. 
In  der  Substanz  des  Thymus  fand  man  ein.  Paar  Kaikkonkre- 
menle  von  der  Grösse  einer  Erbse.  Etwas  über  dem  Aorten- 
bogen war  der  Nervus  phreni^us  von  einem  Kalkkonkremeate, 
welches  dicht  anlag,  fest  umgeben.  Das  Herz  war  hyperlro- 
phisch.  und  ausgedehnt.  Die  Lungen,  Leber  und  Milz  waren  mit 
BluL  überfüllt;  ubrigeojB  war  nichts  Krampfhaftes  aufiufioden.  — 
Ueber  diesen  Fall  entstand  eine  Diskussion  und  wurde  be- 
sonder^ die  Frage  behandelt,  ob  ein,  vrelleicht  von  dem  Konkre- 
mente auf  den  Nerv  ausgeübter  Druck  von  Einfluss  aof  die  Ent- 
stehung der  in  der  letzten  Krankheit  vorgekommenen  Symptome 
gewesen  und  den  Tod  herbeigeitthrt  haben  könne.  Im  Allgemeinen 
war  man  der  Meinung,  dass  dieser  Einfluss  nur  ein  sehr  geringer 
und  problematisch  gewesen  sei,  und  glaubten  die  HUm.  liuss 
und  Malm  Sien,  dass  die  vorhanden  gewesene  Hypertrophie  des 
Herzens  in  dieser  Hinsicht  mehr  Beachtung  verdienen  mdehle. 

Pleuri  tisches  Exsudal  mit  ganz  besonderen  Erschei- 
nungen. 

Am  12.  Mai  wurde  von  Hrn.  Mlalmslen  folgender  Fall 
milgetbeill.  Ein  16  Jahre  alter  Knabe,  welcher  wegen  eines  Tu- 
mors in  der  linken  Seile  am  31.  Oktober  in  die  chirurgische 
Ablheiluog  des  Seraphimer-Lazarcthes  gebracht  worden  war,  wurde 
auf  Wunsch  des  Prof.  Santesson  am  6,  Novbr.  von  Hrn.  M. 
besichtigt,  welcher  nach  vorgenommener  Untersuchung  annahm, 
dass  ein  chronisches  pleuritisehes  Exsudat  vorhanden  sei  und 
deshalb  den  Kranken  am  8.  Novbr.  in  die  medizinische  Afalbei» 
lung  verlegen  liess.    Bis  zum  August  1856  war  der  Knabe,  we- 
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nige  Ausmhmen    abgerechnet,    sict»  gesund  gewesen;   um  diese 
Zeil  hatte  er  unbedeutende  Schmerzen    und  Stiche   in    der  linken 
Seile   der    Brost    und   ein    gelindes    Fieber   gehabt.     Der  Kranke 
glaubte   nichl,    dass  der  Tumor,    wegen  dessen  er  Hülfe  im  La- 
2arelhe  gesucht  und  den  er  vor    etwa  einem  Monate    zuerst   be- 
inerfct    hatte,    in   irgend   einem  Zusammenhange    mit  jenem  Un- 
wohlsein gestanden  haben  könne;  denn  mit  Ausnahme  von  eini- 
gen  Tagen^   sei  er  beständig  auf  gewesen    und   halte   seine  Ge- 
tchäne  verrichtet,    bis  er  dann  endlich  den  Tumor  bemerkt   und 
eine    allmahlige   Abnahme   seiner  Kräfte   verspürt   habe.     Die  am 
13.    November    vorgenommene    Untersuchung    ergab    Folgendes: 
Det  Knabe  war  sehr   bleich   von  Farbe   und   abgemagert,    wenig 
kräftig  und  hatte   eine   schwache   Muskulatur.     Bei    der  Besichti- 
gung des  Körpers  sah  man  den  Brustkorb  von  der  linken  Achsel- 
grube an  bis  unter  das  Schlüsselbein  eingesunken,  so  dass  beim 
Messen  gleich  oberhalb   der  Brusl warte  diese  Seite   einen   guten 
Zoll  weniger   im    Umfange    hielt,   als   die  entgegengesetzte  Seite. 
Dagegen  war  die  unlere  linke  Bruslseite  von  der  6.  bis  9.  Rippe 
bedeutend  hervorstehend  und  bildete  hier  eine  Rundung,  welche 
von  dem  Knaben  und  seiner  Mutter   für  einen  Knollen    gehalten 
und  auch  s6  benannt  wurde.     Beim  Messen  fand  man  an  dieser 
Stelle  die  Seile  um  einen  Zoll  weiter   als  die   andere  Seite.     Die 
fnterkoslalräume  waren  an    dieser  Stelle  fast  ganz  verschwunden, 
die  Rippen  lagen  hier  nahe  an  einander  und  waren  die  geringen 
Zwischenräume  zwischen  denselben    gleichsam    von    einer  harten 
Fast    knorpelarlig    anzufühlenden   Masse    ausgefüllt.     Der  Perkus- 
Bionston  war  über  der  ganzen  Brust,  ausser  unten  um  den  Schul- 
lerblatfwink^l  der  linken  Seite,  klar,  hier  wurde  er  aber  matt  und 
über  dem    erwähnten    hervorstehenden  Theile   der  Seile    war    er 
vISHig   dumpf.      Das    Respiralionsgeräusch    wurde    in    der     linken 
Achselgrube  verstärk!  gehört;    nach    unten    gegen    die  Basis  der 
linken    Lunge   zu   wurde  dasselbe    unter  dem   Schulterblatlwinkel 
schwach  und  entfernt  gehört    und    war   es  von  sehr  zahlreichem 
suburtukösem  Rasseln    begteilel.     Ueber   der   am    meisten   hervor- 
stehenden Rundung  ^urde  das  Respiralionsgeräusch  gar  nicht  ge- 
h?*rl  und  bemerkte    man    hier  durchaus    keine  Vibration.     Ucbri- 
geoa  war  das  Respiralionsgeräusch  überall  vesikulär.     Der  Knabe 
hustete  nicht,    war   aber  engbrüstig.     Der  Herzschlag    war   kaum 
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fühlbar;  ober  dem  Herzen  ergab  die  Pcrkustion  eiwa  1*/»  Zoll 
im  Quadrate  einen  mallen  Ton.  Bei  der  Sysiole  horle  mao  ein 
schwaches,  anämisches  Nebengeräusch  und  zwar  aai  deulUefaslea 
über  dem  Ausgange  der  Aorla.  Die  Herzlhäügkeil  war  schwach, 
der  Puls  frequeol,  klein,  90  Scbl%'e  in  der  Minule;  ia  den 
Halsgefdssen  vernahm  man  ein  puslendea  Nebengeräusch.  Bei  der 
Perkussion  der  Leber  bemerkte  man  auf  2^/^  Zoll  von  oben  nach 
unlen  einen  mallen  Ton;  die  Grosse  der  Milz  lioss  sich  wegen 
des  mallen  Tones  in  dar  ganzen  Unken  Seile  schwer  beslimiiiea. 
Der  Bauch  war  gespannl;  die  Zunge  war  etwas  gelb  belegt;  der 
Appelil  war  gering;  Leibesöffnung  war  seil  3  Tagen  nichi  er- 
folgt, der  Urin  reagirle  sauer,  halle  ein  spezifiachcB  Gewichl  von 
1024  und  enlhiell  kein  Albunien. 

Man  slellle  die  Diagnose  dahin,  dass  ein  chronisches 
pleuriliscbes  Exsudat  an  der  linken  Seite  vorhanden  sei«  welches 
auf  dem  Zwerchfelle  ruhe  und  von  festen  Pseudomembranen  «a- 
geschlossen  werde.  Die  Prognose  wurde  aber  nicht  günstig 
gestern.  —  Man  verordnete  eine  Dosis  Rizinusöl ,  liess  vor  jeder 
Mahlzeil  eine  Dosis  Ferrum  reduclum  nehmen  und  ein  Bmplaslr. 
resolvens  el  irriians  auf  die  leidende  Seile  legen.  Am  18.  Ko> 
vember  wurde  dem  Kranken  Jodurel.  Fern  saccharaL  verordoel; 
es  wurde  ein  Blasenpflaster  auf  die  leidende  Seite  gelegt;  bei 
eintretender  Leibesverslopfung  wurde  ein  Decocl.  Gortic  Rhaani 
franggl.  gebraucht  und  erhielt  der  Kranke  eine  nahrhafte  Rost  — 
Am  10.  Januar  1857  wurde  in  dem  über  den  Kranken  gefohrVea 
Journale  Folgendes  nolirl:  „D^r  allgemeine  Zustand  hat  sich  nicht 
verändert;  der  Brustkorb  ist  an  der  bezeichneten  Stelle  noch 
o^^hr  eingefallen.  Das  Blut  ist  mikroskopisch  untersucht  worden, 
zeigte  aber  nichls  Abnormes/*  In  der  folgenden  Zeit  verschlioii- 
merle  sich  der  Zustand  des  Kranken  allmählig;  er  erbrach  sich 
häufig,  hustete  bisweilen,  jcdoeh  nur  unbedeutend,  und  klagte 
mitunter  über  Stiche  in  der  Seile,  lu  der  Naahl  auf  den  31. Man 
hatte  der  Kranke  einen  hefligeii  Durchfall  und  Erbrechen  bekom- 
men. Die  öflers  prfolglen  Stuhlausieerungen  waren  blutig,  schlei- 
mig und  mit  Eiler  gemischt.  Der  Kranke  halle  Fieber,  W^t 
über  Kopfschmerz,  der  Puls  war  klein,  120  Schläge  haltend:  die 
Haut  war  trocken  und  heiss;  das  Epigaslhum  und  linke  Hypo- 
chondrium    warqn    äusserst    emp£Lndli<;h,     M^    vsrmutbete,    dasi 
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sich  daa  angeschlossene  Exsudal  auf  irgend  eine  Weise  einen 
Ausweg  gebahnt  habe.  Es  wurden  ein  Senfpflaster,  KaUplaST 
tuen  und  eine  Emulsion  .  mit  Opium  verordnet,  t—  Am 
7.  April  hatten  sich  die  erwähnten  Symptome  verloren  und  war 
nur  noch  die  Empfindlichkeil  im  linken  Hypochondrium  verblieben. 
Der  allgemeine  Zustand  hatte  sich«  da  der  Kranke  sehr  Ifraflloa 
geworden  war,  verschlimmert,  weshalb  ihm  Chinin,  Wein  und 
am  Abende  Morphium  verordnet  wurde.  Am  14.  war  die  Krafl^ 
losigkek  noch  slärker  geworden;  der  Kranke  halle  keinen  Afn 
petit  und  erbrach  sieh ,  wenn  er  etwas  genossen.  Die  öntiche» 
Erscheinungen  waren  nicht  verändert.  Am  20.  entstand  eine 
Perikarditis  und  starb  der  Kranke  am  25. 

Die  Leichenöffnung  ergab  Folgendes:  Beide  Lungen 
waren  vermittelst  alter  Adhäsionen,  welche  besonders  Qber  dem 
unteren  Lobus  der  linken  Lunge  sqhr  fest  waren ,  mit  dem  Brust- 
k4>rbe  verwachsen.  Dieser  Lobua  der  linken  Lunge  war  in  sei- 
nem Umfange  etwas  verkleinert  und  befand  sich  in  seinem  un« 
leren  Theile  im  Zustande  der  chronischen  Verdichtung.  Untec 
demselben  fand  man  im  Grunde  der  Pleurahöhle  eine  Kavilät, 
welche  etwa  ein  halbes  Pfund  eines  dicken,  missfarbigen  Eilers 
enihiell.  -*  In  dem  Theile  der  Thoraxwand,  welcher  diese  Ka*> 
vität  begrenzte»  waren  die  Interkostalräume  Iheils  bedeutend  ver- 
kleinert, theils  aber  von  einer  harten,  speckschwartenähnlieheo 
Masse  ausgelüllt.  Das  Stück  des  Zwerchfelles,  welches  den  Bo- 
den der  Kavität  bildete»  war  in  seinem  ganzen  Umfange  korrodirt 
und  tunäohsl  an  der  Tfaoraxwand  durchbrochen,  so  dass  die  Ka- 
vitäl  nach  unlen  in  die  Bauchhöhle  hinein  eine  kleine  Forlselzung 
bildete,  welche  daselbst  zwischen  der  Milz,  der  Bauchwand  und 
der  Flexura  Coli  eingeschlossen  war,  und  waren  diese  Theile 
unter  einander  und  mit  der  Bauchwand  durch  dicke,  knorpel« 
harte  Adhäsionen  verbunden.  Das  Kolon  war  hier  perforirl  woi- 
den  und  fieind  man  in  demselben  ein  rundes  Loch ,  dessen  Rän- 
der von  einer  glatten,  schleimhautähnlichen  Membran  bekleidet 
waren.  —  Die  Lungen  waren  übrigens  gesund;  der  Herzbeutel 
enthieU  etwa  4  Unzen  eines  etwas  flockigen  Serums ;  ein  dünnea 
pseudomembranöses  Ejisudat  überzog  die  Herzohren  und  einen 
Theil  der  Vorderseile  des  Herzens,  dessen  Klappen  und  Mün«- 
düngen  gesund  waren. 
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Der  orbVge  Fall  bol,  wie  Hr.  Mut  ms  (en  bemerkte«  vertcbte- 
dene  Eigenthüfnlichfccilcn  dar.  Bei  einem  pleuriti8<)faea  Exsa^ale 
werden  die  Inlerkoslalr&ume  gewdhnlieh  grösser;  hier  fand  aber 
dfts  Entgegen gcsctzfe  Stall,  weshalb  man  auch  unmöglich  ao  Pa- 
racentese  dcnlten  konnte.  AulTiaHend  war  es  ferner,  dass  die 
Pleuritis  hier  so  heimtOekisch  aufgetreten  war  und  doch  so  dicke 
Pseudomembranen  hinterlassen  halte.  Die  Pleuritis  diapbragmaticft 
ist  nich  Hrn.  M.  ein  sehr  gefährliches  Uebel;  ihm  sind  verscbie* 
d^nc  FäMe  der  Art  voiige1(ommen,  in  welchen  sich  das  Exsudat 
senkte  und  sich  auf  verschiedenen  Wegen  einen  Ausweg  bahnte, 
über  selten,  meint  er,  durAe  der  Ausgang  der  Art  sein,  wie  er 
es  in  dem  erzählten  Falle  gewesen  war. 

Behandlung  des.  Masldarmvorfallea   bei  Kiodero, 

Am  26.  Mai  theilie  Prof.  Santesson  die  von  Saloioii 
im'  St  Marc's  HosiHiale  zu  London  (welches  allein  für 
Kranke,  die  an  Mastdärmubeln  leiden,  bestimmt  ist)  befolgte  Be- 
handlungsweise  des  Mastdarmvorfalles  bei  Kindern  mil.  SaU 
mon  tegt  ein  besonderes  Gewicht  darauf,  dass  ein  am  Masl- 
därmvorfalle  leidendes  Kind  daran  gewohnt  werde,-  die  Stahl* 
austeerungen  im  Liegen  zu  bewirken.  Dann  soll  der  vorigefal- 
lene  «Darm  mil  Eichenrindenabkoefaung  und  Alann  hefeuchlel 
werden.  Sind  Laxirmitlel  nölhig,  so  soll  man  Kaloroel  und  Elba« 
harber  anwenden,  ferner  soll  die  Behandlung  stärkend  (Chinin 
öder  Niix  vomica)  sein  und  soll  man  eine  nahrhafte  Dtat  ver- 
ordnen. Die  schwer  zu  behandelnden  Falle  entstehen  dadureh, 
dass  das  Uebel  im  Anfange  ganz  vernachlässigt  wird  oder  dass 
man  dagegen  zu  schwache  und  unzureichende  Mittel  anwendet, 
bei  welchen  das  Bindegewebe  zwischen  der  Schleim-  und  Mus- 
kethaut lockerer  wird  und  sich  verlängert,  die  Schleimhaut  selbst 
aber  verdickt,  runzelig  und  geschwollen  wird,  und  der  Sphiocter 
und  Levator  ani  erschlafil  werden.  Hri  S.  erwähnte,  dassQuain 
niemals  Injektionen,  sondern  nur  Waschungen  des  vorgefallenen 
Diirmes  mit  adslringirenden*  Mitteln  verordnet  und  Lloyd  das 
Belupfen  mit  Höllenstein  gelobt  habe.  Hutchinson,  der  den 
Prdlapsüs  ani  för  ein  ZeiMien  von  Muiskelseh wache  nicht  bloss 
im  Sphinkter  des  Afters,  sondern  auch  in  der  Muskelhaul  des 
Darmes  selbst  hielt,  liess  innerlich  Nux  vomica-  nehmen;  Brodie 
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Hess  EinsprilEongcn«  van  'Ersenchlorid  (3j  auf  |xjj-*-xvj  Waseör) 
machen  und  gab  zwischendurch  kleine  Dösen '  Kalomel  mit 
Rhenni;  Curling  verordnete  LebertHran  als  ein  gelind  eröffnen^' 
des  und  nährendes  Mittel.  —  Hr.  Abelin  bemerkte  auf  diese 
Mitlheilung,  dass  seiner  Erfahrung  nach  alle  die  erwähnten  Mittel 
bei  der  Behandtung  chronischer  Fälle  des  Mastdarmvorfalles  der 
Kinder  durchaus  unzureichend  seien.  Die  Dosen  der  Tiiiclum 
Nuc.  vomic. ,  welche  man  empfohlen  habe,  seien  viel  zu  klein, 
um  davon  eine  allgemeine  tonisirende  Wirkung  auf  den  Darm- 
kanal  erwarten  zu  können,  und  könne  man  wohl  eilkcm  2-  bis 
djfthrigen  Kinde  5  bis  6  Tropfen  pro  dost  g<»benk  Das  Kind  da* 
hin  XU  bringen,  dass*  es  im  Liegen  die  StahUusleetung'  madit« 
sei  ein  nicht  ausführbarer  Vorschlag.  Er  pflege  das  Kind  bei 
det'  Ansleerung  auf  >die  Hände  der  Wärterin  setzen  und 
diese  danm  damit  eineri  Druck  von  beiden  Seiten  ailsubcn  zu 
lassen.  Hr.  Malmslen  iBtimmie  Httt.  Abelin  hinsichUieli  der 
Dosen  und  dei-  Wirkung  der  Nux  vomiea  durchaus  bei  'und  be* 
merkte,  'däss  seiher »Eirfahrun^  nach  das  Grösser*  und  Stärker- 
werden  des  Kindes  das  beste  Mittel  zurHeiluhg  seines  habituelien 
Mastdarmvorfalles  sei,  so  wie  dass  adstringirende  MiUel  und  Kau- 
terien  nicht  immei'  dh  t«absiehtigte  Wirkung  hätten.  —  HßSan* 
tesson  beschrieb  darauf  die  Kauterisation  mit  Säuren,  besonders 
mit  rauchender  Salpetersäure,,  und  versicherte,  dass  ihm  nur  ein 
Fan  vorgekommen,  in  welebeth  dieaes  Verfahren  nicht  ge«^ 
glück i  sei  und  in  welchem  das-  Betupfen  wiederholt  >  werden 
nrasstö.  Die  von  Dupuytren  empfohlenen  Haulexzisionen  hält 
er  für  weniger  wirksam  und  nur.  für  einige'  Zeil  anwendbar» 
Hr.  von  Höben  erwähnte,  dtte&er  mehrere  Fälle  voo  Masl- 
darmvorfall  im  Kinderkrankenhause  mit  Erfolg  behandelt  habe,  und 
zwar  in  den  meisten  Fällen  durch  stärkende  Mittel,  durch  feuchte 
Umschläge  auf  den  Bauch,  durch  gelind  adstringirende  Klystire« 
von  welchen  ein  DecocI.  radle.  Tormeiitillae  besonders  gelobi 
woMck  •  Vorzüglich  Hess  er  aber  darauf  achten ,  dass  das  Kind 
beiny  Stuhlgehen  niohl  zu  lange  auf  dem  NaehisCuhle  sitzen .  blieb« 
Solche  Mastdarm  vorfalle  waren  oft  in  folge  eines  chronischen 
Durchlftlirs  mit  öfler  sich  einstellendem  Drange-  zum  Stuhlgänge 
entStander»,'  indem  die  Mütter  oder  Wärterinnen,  .um  der  Mühe 
enthobeh  zu  werden,    das  .Kind  zum  Oefteren   auf  den  Leibs^uhl 
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siUen  und  forlwahrend  hallen  drängen  iasaco.  In  den  schwereren 
Fällen  halle  er  ebenAilla  das  Belupfen  mil  Salpetersäure  ange- 
wendet, welches  niemals  fehlschlug  und  nur  einmal  wiederholl 
werden  mussle.  Auch  Herr  Abclin  hatte  von  diesem  Betupfen 
vielen  Nulzen  gesehen  und  hatte  nur  einmal  das  Glubeisea  an- 
wenden .müssen, 

Uebcrzählige  Finger  und  Zehen. 
Am  30.  Juni  war  von  Dr.  Rörberg  zu  Nysäira  da  Befiehl 
über  eine  von  demselben  beobachtete  Missgeburt  dngcgan- 
gen.  Das  Kind  war  ein  völlig  ausgetragener  Knabe,  der  an  der 
linken  Hand  7  Finger  balle,  von  welchen  2  am  lletahvpal* 
knochen  des  kleinen  ufid  2  an  dem  des  Ringfingers  befestigt 
waren.  An  der  rechten  Hand  waren  €  Finger,  von  welchen  2 
am  Melakarpalknochen  sassen.  Die  öberzäbltgen  Finger  hatten 
dieselbe  Lage  wie  die  naturltofaen  uiid  standen  in  gehöriger  Propor- 
tion zu  denselben.  Am  linken  Fusse  befandes  sich  6  Zehen, 
2  am  Melalarsalknochcn  der  kleinen  Zehe.  *-  Der  Penis  fehhe; 
an  der  Stelle,  an  welcher  er  halte  sitzen  müssen,  war  eine  runde, 
etwa  4^/)  Linien  im  Durchmesser  ballende  Oeffbung,  in  welcher 
steh  eine  Andeutung  der  £ichel  mit  ihrem  Orific.  urelhrae  und 
Frenulum  zeigte.  Der  Urin  ging  unbehioderl  ab.  Der  Hodeosadk 
war  wohlgebildet  und  waren  die  Hoden  herabgestiegen.  —  Die 
Müller  dieses  Kindes,  eine  grosse  und  kräftige  Frau,  hatte  11  Kin- 
der geboren,  von  welchen  zwei  an  jeder  Hand  6  Finger  hatten. 
Bin  Bruder  des  Vaters  der  genannten  Kinder  hatte  ebenfalls  swei 
Kinder,  mit  6  Fingern  an  jeder  Hand,  gehabt. 

Krebsige  Nierenentartung. 
Am  26.  Oktober  zeigte  Prof.  A.  Retzius  eine  krebsartig 
degenerirle  Niere  von  einem  im  Kindcrkrankenhanse  gestorbenes 
Kinde  und  theille  Dr.  Sanlesson  die  Krankheitsgesehichte  des- 
selben mit.  Das  Kind  war  ein  2  Jshre  und  7  Monate  altes  Mid- 
chen,  welches  am  7.  Oktober  in^  Krankonhaus  gebracht  var. 
In  der  MlUe  des  Sommers  halle  dasselbe  viel  geschrieen  und 
oA  Drang  znm  Urintasson  gezeigt.  Dieser  Zustand  dauerte  «inige 
Zefft  fori;  Anfangs  Juli«  bemertUe  man,   dass  der  Bauch  des  Kin- 


d€8  anfing,  etwas  anzuaakwellen ;  der  Urin  wurde  bloüg  und 
stallte  sich  der  Drang  ztfoi  Urinlaasen  sehr  h&ufig  ein.  Mimn* 
ter  enlhiell  der  Urin  so  viel  Blut,  dass  die  JMuUer  glaubie,  es 
sei  nur  reines  Blut  abgegangen.  Das  Kind  wurde  blase,  haUp 
ndUunler  Froslanf&lle  und  sein  Bauch  wurde  dicker,  weshalb  man 
das  Uebel  für  das  sogenannte  Aelta  hieil  und  eine  alle  Frau  zu 
Ralhe  zog,  deren  Bebandhing  aber  nichts  half.  Es  wurde  nun 
ein  Arzl  herbeigeholt,  welcher  Chinin  verordnete,  und  da  dieses 
auch  nichts  half,  so  rief  man  eine  andere  alte  Frau  zu  Hilfe,  bei 
deren  Behandlung  das  Blulharnen  und  die  Anschwellung  des 
Bauches  aber  fortwährten.  Als  das  Kind  endlich  in*s  Kranken- 
ImUs  gebraehi  wurde,  fand  sich  bei  demselben  Folgendes:  Seine 
Farbe  war  wacbabUich;  es  war  schlaff  von  Fleisch  und  etwas 
aufgedunsen.  Es  litt  an  heftiger  Dyspnoe,  weshalb  es  verschie- 
dene Lagen  im  Bette  versuchte;  denn  bald  stfss  es  zusammenge- 
krümmt auf  dem  Kopfkissen,  bald  lag  es  auf  dem  Bauche  oder 
rubele  auf  den  Knteen  und  Ellbogen,  behielt  aber  keine  Lage 
lange  bei.  Der  Bauch  war  hart  und  bei  der  Perkussion  hörte 
man  io  jeder  Lage  vom  Rippenrande  bis  zum  HQAbeinkamme 
der  rechten  Seile  eineh  matten  Ton.  In  derselben  Gegend  an 
der  ünjien  Seile  hörte  man  einen  undeutlichen  Darmloo«  Wenn 
man  die  Finger  vom  untersten  Ende  des  Brustt>eine8  bis  zum 
vorderen  Raade  des  Hüflbeinkammes  hinführte,  fühlte  man  die 
Grenzen  eines  harten,  unbeweglichen  Korpers,  und  wenn  das 
Kind  auf  dem  Rucken  lag.  konnte  man  bei  der  Inspiration  die 
Grenzen  dieses  Körpers  bWerken.  Da  man  alle  Organe,  welche 
man  untersuchen  konnte  im  normalen  Zustande  befunden  halte, 
so  scbloBS  Prf.  Hu  SS,  dass  der  Tumor  wahrscheinlich  eine  Nie- 
renkyste  sei.  Am  6.  Oktober:  Das  Kind  hatte  in  der  letzten 
Nacht  keine  Oeffnung  gehabt  und  sein  Schlaf  war  durch  unruhi- 
ges Umherwerfen  unterbrochen  worden.  Es  halte  eine  geringe 
Menge  Urin  gelassen,  welcher  etwas  trfibe  aussah  und  keine  Spur 
von  Albumen  zeigte.  Die  Trübheit  beruhte  wahrscheinlich  auf 
dem  Niederschlagen  von  phosphorsauren  Salzen;  denn  der  Urin 
wurde. durch  den  Zusala  von  einigen  Tropfen  Salpetersäure  so- 
fort klar.  .Man  verordnete  Chinin  und  zum  Einreiben  in  den 
Uolerteib  eine  Sattle  von  Jodkalium  mit  Merkurialsalbe ,  und  da 
an  folgenden  Tage  wieder  keine  Oe&ung   erfolgt  war,  eine  Do«* 


M  Ri2fnosiil;=  Nft'ch' eiiiif^eh  Tagen  starb  das  Kind.  Bei  der  Lei- 
t^h^MnuHg  fand  man  die  Organe  der'^Bhsslh^hfe  gesund;  die 
e'rne  Hätne  der  rcchlen  Niere  war  in  einen  TunM>r  umgewan- 
delt, der  die  Grosse  eines  Kin'dskopfos  halte  und,  wie  die  nähere 
Umersuctiung  von  Fror.  Rei^ius  ergab,  krebsartig  deg^enerirt 
war.  f)ie  Blase  war  klein  und  in  ihren  Wänden  verdickt.  Die 
übHgei^  Oi3gane  der  Bauchhöhle  waren  gesutid. 


Auszug*  aus  den  Verhandlungen  der  Akademie  der 
Medizin  zu  Paris  in  den  Jahfen  1858  und  1859. 

Ueber.den,  Ursprung  uqd  die  Gnlwickelung  des 
AphthenpiUes. 
'  Hr.  €1  Ubier  hatte  eine  Abhahdlung  überreicht,  welche  tu 
folgenden  Schlössen  gekommen  war:  1)  Die  anscheinend  brei- 
igen Konkretionen,  welche  noch  ao  häufig  bei  Kindern  vorkom- 
men und  als  Aphthen  oder  Schwämme  bekannt  sind,  sind  eigent- 
lich nichts  weiter,  als  Schimmetbildungen  oder  vielmehr  PiUmassen 
aus  der  FamfilVe  der  Mucedineen  '(Oidium  albicans).  —  2)  Ohne 
etwa  der  Hypothese  von  der  Seibaterzeugung  oder  der  Generatio 
spontane»  das  Wort  zu  iteden,  ist  vielmehr  die  Annahme  wohl 
richtiger,  <lass  der  Schimmel  aus. Sporen  entsteht,  welche  in  der 
Atmosphäre  verbreitet  sind,  und  welche  dann  im  Munde  oder 
dem  Eingange  des  Vefdauungakanales  sieh  absetzen  und  dort 
sich  entwickeln.  —  3)  Verdankt  der  Schimmel  seinen  Ursprung 
den  in  der  Luft  verbreiteten  Sporen,  so  ist  die ^ Atmosphäre  na- 
lürlieh*  dort  weit  tiberfullter,  wo  die  Krankheit  gerade  herrschend 
iat,  und  es  ist  daher  für  Diejenigen,  die  dazu  disponirt  sind« 
der  Aufenthalt  in  solcher  Atmosphäre  bedenklich,  weil  sie  eben 
auch  sehr  rasch,  die  Aphthen  bekommen.  Ein  beschränkter  Raum, 
ein  .^aal  z^.B^  oder  ein  Zimmer,  wo  sich  an  Aphthen  Leidende 
befinden,  kanrit  demnach  im  gewissen' Sinne  einen  fnföktiönsheerd 
bUden»  indem  diselbsl  i  die  Pilsk^ime  in  grosser' Masse  in  der 
Lttfl 'suhwebttn^  und  !  abo  durch  dais  Medium  derselben  von  dem 
Kr«nk>9n .  a^Qf  die  Gesunde«  «ibergehen.  •»^    4)  Es  gibt  aber  auch 
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nodi.  eina. andere  Vorbereituftirswabcy.  die.^an  eip^  dircfkle  An- 
sleckuiig;  nennen  kann,  ivvie  ^s  die  erfolgrjeicben  Ver/sii|cJie  b^- 
weipen,  in  d<^nen  die  von  einein  an  Schwämmchei)  leidenden 
Kinde  genommenen  Schtmmels|uck«heii,  oder  Piuraden  in  den 
Mund  eines  gesunden  Kindc^  gebracht,,  daeclbsl  sofort  die  Krank- 
hfjl  erzeugten.  -7  5)  Die  in  4^r  M^H  verbfeileleo  Sporen  uad 
d\p  absichliicb  aufgenommenen  ThaUusfaden  erzeugen  «aber  piciH 
immer  und  ni9|l»t  noibwendig  den  Schimiiiel  qdcr  die  Schwämiu>> 
eben,  sondern  sie  bedürfen  dazu  gewisser  Bedingungen;  es  muss 
ihaen  gleichsam  d^r  Boden  vorbereitet  sein ,  auf,  dem  sie  baften 
köionen,  oder  mit  anderen  Worten,  es  muss  die  Sehleimbaui  def 
Mundes  in  einem  besonderen  Lebenszustandc  sich  befinden,  der 
i'on  d^m  normalen  abweicht  und.  die  Krankbeilen,  in  ^eaen  bis 
jetzt  die  Aphthen  sich,  besonders  gebildet  haben,  sind  bekanntlich 
Verdauungsstörungen  bei  kleinen  Kindern  und  auch  bei  Erwach- 
senen,, die  Lungenschwindsucht  im  letzten  Stadium,  das  typhuSjB 
Fieber  und.  die,  Anginen.  In  diesen  verschiedeoen  Afieklioneii 
findet  sich  ein  gemeinsamer  Chsrakler»  näiu|ich  e^ie,  Veräjiderung 
der  SekretiQ.nefi  io^  Munde,  welche; eine  acide  ^i^scbf^ffenheit  ber 
kommen  s|alt  einer  alkalischen.  7;-  6)  Alles  befechtigt  zu  der 
Ansieht«  dass  diese  Reaktion  die  Bedingiing  ist,:, von  der  die 
firilwickelung  des  Aphthenpilzes abhängt;  dean  einer&eils  ist  diese 
saoerliche  Beschaifenheit  der^  Mun^sekretion  konslanl,  somrie  daf 
Kryptogam  zur  Entwickelung  gekommen  ,oder  wenigsteus  statin 
|)är^  geworden  ist,  andererseits  weiss,  man,  dass  der  acide  Zu- 
stand der  Flussjgkejlen ,  iu  denen  sich  prganisc;be .  MjSterien,  be^ 
finden,  die  Schimmclbildung  überhaupt  ganz,  t^^spi^diers  begün«- 
aligt,  endlich  Lehrt  auch  noch  die  klinische  Beob^tu,n9,  dass 
ausser  den  Ageutien,  wekhe  den.  Parasiten  me<4»oi9c)i  (((dei- kau^ 
slisch  zerstören,  es  kein  besseres  Mittel  gibt,. ihn  zu  besqiligen, 
als  die  Anwenduug  von  Alkalien  (Borax,  chlorsaures  Kali  u,  s»  w.)-rr 
7)  Treffen  nun  die  Sporen  des  Oidiuro  albicans  ein  acides  Me« 
diuBi,  so  keimen  sie  schnell,  wie  auf  einem  günstigen  Dünger* 
boden.  Die  Pilzfadeo  entwickeln  sich  innerhalb  der  abtgestossenen 
und  mit  den  mit  verändertem  Mundschleinie  und  l$Iahrungsparti*> 
kein  gemischten  Epilhelialzellcn ,  theils  in  dem  Zwischenräume 
zwischcTi  der  Schleimhaut  und  dem  aufgehobenen  Epithelium, 
Iheils  endlich  in  den  Höhlen  der  Schleimdrüsen.  Der  so  erzeugt^ 
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Dan^etboden  erh&lt  üfrd  ern&hrt  d«8  Kryptogam;  tfteies  dringt 
tiTchl  in  die  Zwigdheortume  dier  Texturen  ttelbsl  ^in  and  nminrt 
auch  nichts  au«  den  tifkulrrenden  Sinen;  es  ist  demnadi  kein 
wirklicher,  sondetn  ein  fklaeher  Parasit.  Im  Uebrigen  ist  die  Ge- 
genwart des  Satieraioffes  dem  Aphtfaenpilze  eben  so  nothwendig, 
wie  den  anderen  SehimmeMrten ,  und  es  sind  deshalb  die  der 
äusseren  LUft  2Ugäng1iehert  Regionen  diejenigen,  wo  er  sieh  ent- 
wickelt. —  8)  D\t  E^teugiihg  der  Aphthen  ist  deshalb  ein  bio- 
ser ZufaH  oder  vielmehr  eine  Nebenerscheinung  in  verschiede- 
nen Krankheiten.  —  9)  Dennoeh  kann  diese  Pilzbildung  inso- 
ferhe  eine  üble  Wirkung  auf  die  Krankheil  haben  und  sie  kern- 
pliziren,  als  ^ie  die  Drusenausgange  verstopft,  die  SchfeimflidieR 
mit  einet  mehr  oder  minder  dicken  Schicht  überzieht  und  die 
saui^  Qkhrung  unterh&U,  gerade  wie  der  Hefen pilz  die  weingei* 
stige  G&hrung,  und  als  er  ferne^r  durch  seine  Gegenwart  reizend 
auf  die  Ft&<ihen  ^irkl,  auf  denen  er  sich  festgesetzt  hat  und  da- 
durch die  Völle  Genesung  verzögert.  —  10)  Für  die  Behand- 
lung lasseh  sich  daraus  manche  Schlösse  ziehen.  ZtivSrderst  er- 
sieht ttian  die  Wichtigkeit,  die  Rirtder  aus  der  Mähe  derjenigen 
zu  bringen,  Welche  an  Aphthen  leiden;  dahn  die  Nolhwendig- 
keit,  den  Schimmel  da,  wo  er  siöh  gebildet  hat,  durch  H^tlen- 
Slein  zu  zerstören,  die  Flächö  mit  einer  kräftigen  alkalischen  Lo- 
tung fortwährend  zu  befeuchtet  trnd  Vlchywassör  oder  ihoHelies 
Mineralwasser  trinken  zii  lassen. 

Die  Akademiö  hatte  eine  Kommission,  bestehend  aus  Hrn. 
Beau,  Blachc  und  Chatin,  ernannt,  um  über  diese  Mitthei- 
tung  del  Hrn.  G übler  Befiehl  abzustatten.  Die  Kommission  hat 
einige  Versuchö  und  Beobachtungen  vorgenommen  und  sich  über- 
zeugt: 1)  dasii  ^Jvirklich  die  Säure  im  Munde  bei  denen,  die  an 
Aphthen  leiden,  konstant  ist,  2)  däss  sie  immei-  der  Erscheinung 
des  Aphtbenpflz^s  vorangebt  und  3)  daSs  man  wirklich  die  sanre 
Gährnng  in  einer  zuckerhaftig^en  Flüssigkeit  durch  das  O'idinm 
albicans  hervbri^üfeh  kahn.  Es  wird  vorgeschlagen,  dem  Brn. 
Gubler  äeti  Dank  der  Akademie  abzustatten  und  dessen  Ab- 
handlung drucken  zu  lassen.  Es  knüpft  sich  daran  eine  Dlskas- 
sion,  au^  der  wir  das  WescnlliGhstc  mitlheilen  wollen. 

Hr.  Tronsseau  fragt,  wenn  wirklich  nach  Angabe  des 
Hrn.  Gubler  der  Aphlhenpilz  sich  immer  entwickle,  sobald  die 
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Mund&ekretiotl  lange  Zdt  ein«  Mide  Beschafiei^hefl  gtfhabi  hat, 
woher  es  denni  fcooraie,  daas  sehr  vtel^  sehwattgerc  Frauen  wfih- 
rend  der  ganaen  Dauer  ihrer  Schwangerschaft  eine  sehr  bfedea- 
tetide  Aeiditäl  im  Munde  haben,  ohne  dass  sie  gerade  immer 
an  Schwämmen  leidend  Es  nrasse  also  noch  etwas  Anderes  im 
Spie4e  Selui  Dann  aber  häU  Hr.  Qublef  die  Aphthen  in  pro^ 
gnostiseher  BeziehnOf}  f&r  eine  Kratikhell  von  geringer  Bedeutung. 
An  sich  mögen  sie  aneh  nicht  voh  Bedeutung  sein,  aber  ihre 
Gegenwart  bezeich fi et  meistens  einen  sehr  ernsten  Husiand,  der 
den  ArzI  besorgt  macht.  Bei  vielen  inneren  oder  auch  chlrurgi*- 
scben  Krankheiten  sind  die  Aphthen  oft  ein  Zeichen  des  heran* 
nahenden  Todes.  Valleix  hat  durch  lange  und  mGhsame  ün« 
tersuchungen  gefunden,  dass  bei  Neugeborenen  die  Aphthen  eine 
Mortalität  von  11  auf  12  geben.  Daraus  wfirde  also  hervorgehen, 
datbs  die  Prognose  der  Aphthen  eine  sehr  ernste  ist.  Was  die 
Behsndlung  befrifffl,  so  hat  Hr.  Gubler  von  der  Anwendung 
der  Alkafien  gute  Bl-folgb  erhngi,  und  diese  Erfolge  haben  ihn 
in  der  Idee  besi&rkt,  dass  die  S9ure  im  Munde  die  konstante 
lind  linerffissliche  Bedingung  für  die  ßntwiekelung  des  Soorpilaea 
sei;  indessen  gibt  es  noch  viel  krilfligere  Mütel,  die  den  Soor 
helfen,  nämlich  Säuren  und  saure  Salze,  ond  zu  nennen  ist  hier 
ti«8ortders  die  Salzsäure,  die  konaentrirle  Lösung  von  Höllenstein 
und  von  schwefelsaorem  Kupfer.  Aus  der  Wirkung  der  Alkalien 
ist  also  kein  Schluss  für  die  Theorie  zu  sieben.  Hierauf  erwi» 
derte  Hr.  Chatin,  dass  ßr^  Gubler  ja  die  saure  BeschaffbO'- 
heit  des  Mundes  nur  insofeme  als  eine  Bedingung  der  Bnlwieke- 
tnng  des  Aphlhenpihes  angesehen,  als  er  sagt,  dass, "wo  dieser 
Schimmel  sich  entwickelt,  immer  Säure  vorhanden  sei,  aber  nicht 
umgekehrt:  die  saure  Beschaffenheit  der  Mundsehrelion  begünstige 
nur  die  Entwickelong  des  Pilzes,  aber  habe  sie  nicht  immer  nolh- 
wendrg  zur  Folge;, es  müssen  auch  die  Pilzkeime  vorhanden  sein, 
die  sieh  «of  diesen  ihnen  gOnstigen  Boden  absetsen.  Die  Pro- 
gnose hat  Hr.  Gubler  auch  nicht  zu  gering  geschätzt.  Was 
die  Wirkung  der  Säuren  belriffl,  so  könne  daraus  kein  Einwand 
entnommen  werden;  denn  erstlich  wirkten  die  konzenlrirten  Säu- 
ren zerstörend,  und  ebenso  die  konzenlrirten  Lösungen  von 
Höllenstein  und  Kupfersulphat ,  und  dnnn  sind  es  auch  keine 
Pflan^ensäiiren,  keine  thierischen  Sauren,  wie  namentlich  Milch- 
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tättro,  Welche  lelff^e  der  Eolwiolseluoc^  des  Schimoiels  besoiK 
4er«  guns^f  zii  seio  iMsheiMlf  sefidern  es. sind  Ifioenitsäureii,  die 
Hr.  Tr Ollis« e au.  geni^anl  hal  und  die  sich  doeh  ganz  anders 
verhallen,  wie  jene,  —  .üf.  Trouaseau  erwidert  daraur»  daas 
»r  aiehl.  die  saure  Beachaffenbeil  der  MundseHrelioa  beim  Soor 
läugnet,  sondern  er  hehaupte  qer»  dass  diese  Säure  dazu  ge- 
führt habe,  Alkalien  anzuwenden». —  Rr.  Cazaux  glaubt,  dass 
Va^lleix  die  Bedeutung  der  Aphlhon  bei  Neugeborenen  sehr 
überschätzt  habe.  So  schlimm  sei. denn  der  Soor  bei ^eogebore- 
neu  doch  nichl,  und  die  düslere  Aosichl,  die  Valleix  darüber 
geliebt  hal,  komme  davon  her,  dass  er  seiae  Beobachiuogea  aus 
den  Hospitälern  hergenommen,  wo  die. Sterblichkeit  kleiaer  Kin- 
der, bekannUich  eine  sehr  grosse  isl,  und  wo  alterdiaga  dieAph- 
thee  eben  durch  diese  ganz  besonderen  VerhäUeisse  nur  einen 
aehlecbten  Ausgang,  andeuten.  In  der  gewöhnlichen  Civilpraxis, 
bei  guten. äusscreu  gesundheitsgemässen  Verhältnissen,  aind  die 
ßehwämmchen  eine  vorübergehende  Krankheit,  gegen  welebe 
schon  oft  erfahrene  .Hebammen  ui^d  Wärterinnen  Hülfe  wissen. — 
Hr.  Moreaa  bestätigt  das  eben  {Gesagte;  ihm  sei  in  seiner  lan- 
gen; Praxis  auch  nidil  ein  Kind  an  .Soor  gestorben;  die  Krank- 
heit entwickele  sich  meistens  unter  dem  Einflüsse  schloehter  üah- 
/rung»  usmeallich  bei  kunstlicher.  Fütterung  der  kleinen  Kinder 
«od  .besonders  bei  dem  sogenannten  Lutscbbeutel  oder  künst- 
liehen >  Säugeapparaten ,  die  ihnen  in  den  Mund  geslecki  wer- 
den, 1—  bei  unreinlichem  Verhalten,  .bei  wunden  Stellen  an  den 
Bru$twar{ekn.der  Säugenden,  bei  schlechter  Lufl  im  Zimmer  u.  s.w. 
und '«zur/,  Heilung  genüge  eine  Beseiligung  dieser  Einflüsse  und 
biesonders  ein  rdnliches  und  sauberee  Verhallen  der  Kinder*  — 
Aueh.Hr»  Blaehe  sprieht  sich  in  diesem  Sinne  aus;  in  den  Ho- 
spitälern sünd.  die  Aphthen  gewöhnlich  immer  eine  sehr  üble  Er- 
scheinung, :und  wenn  sie  im  Verlaufe  einer  Krankheit  bei  Er- 
wachsenen eintreten,  so  bezeicbnep  sie  meistens  einen  todUichen 
Ausgang. 

tieber  die  Bc  wegun  gsapparalc  bei  der  Schiefhei  l  der 

Wirbelsäule    wahrend    des    Wachslhumes    und    über 

die  mit'  diesem  Uebel  verbundene  Dyspnoe. 

Ueber  diesen  Gegenstand  reichte  Hr.  Bonn  et  zu  Lyon  «inen 


433 

AufsalE  ein,  dessen  wesentlicher  Inhalt  folgender  ist:  Trotz  der 
sehr  vielen  und  ausgezeichneten  Arbeilen  und  mannichfadien  Be- 
mühungen der  Männer  von  Fach  bleiben  die  Sehicfitelten  der 
Wirbeisäule  oH  unheilbar,  oder  werden  nur  in  einem  geringen 
Grade  oder  für  eine  kurze  Zeit  gebesserL  t)ie  Ohnmacht  der 
Kunst  hat  ihren  Grund  ^rossenlheils  in  der  zunehmenden  Fe- 
sligkeil oder  Unnachgiebigkeit  der  Wirbel-  und  der  Rippenge- 
lenke. Dieser  Umstand  steigert  die  Schwierigkeit  in  der  Behand- 
lung so  sehr,  dass  bei  voHendelem  oder  auch  nur  halbvollende- 
^em  Wachslhum  des  Körpers  kaum  noch  ein  Erfolg  erreicht 
werden  kann,  und  es  erzeugen  sich  in  Folge  dessen  die  so  be* 
deulungsvollen  und  oft  auch  tödllichen  Oppressionen  der  inneren 
Organe )  so  dass  etwa  nach  dem  40.  Lebensjahre  die  Missgeslal- 
tung  besonders  im  Thorax  die  allergrösste  Sorge  mächt.  Es  ha- 
ben sich  dann  in  den  verschobenen  oder  schief  geslellten  Ge- 
lenken unvoUsiändige  Ankylosen  gebildet,  welche  anfäng^lioh 
aus  der  schiefen  Stellung  der  Gelenktheile  gegeneinander-,  dann 
aber  aus  ihrer  Unbewegliehkeil  hervorgehen.  Hieraus  folgt,  dass 
man  schon  frühzeitig  bei  allen  Schiefstellungen  der  Wirbelsäule 
sieb  nicht  begnügen  darf,  durch  Druckapparale  oder  durch  Trak^ 
tionen  gegen  die  fehlerhafte  Richtung  anzukämpfen,  sondern  dass 
man  auch  dafür  sorgen  niGsse,  die  Gelenktheile  gegeneinander 
in  fortwährender  Bewegung  zu  erhallen.  Die  Gymnastik  und  die 
verschiedenen  Manipulationen;  die  angerathen  worden  sind,  sind 
dazu  aber  nicht  ausreichend,  und  Hr.  B.  hat  deshalb  geglaubt, 
bei  den  verhinderten  Bewegungen  im  Thorax,  welche  mil  den 
Schiefstellungen  der  Wirbelsäule  mehr  oder  minder  verbunden 
sind,  noch  besondere  Bewegungsapparate  anwenden  zu  müssen. 
Diese  Apparate  sind  nach  demselben  Principe  eingerichtet,  wie 
die,  welehe  gegen  die  beginnenden  Ankylosen  der  Gliedmassen 
sich  wirksam  erwiesen  haben.  Sie  sind  zwiefacher  Art.  Die 
eine  Art  wirkt  bloss  dahin,  die  fehlerhafte  Drehung  des  Thorax 
zu  beseitigen;  die  andere  Art  hat  den  Zweck,  sowohl  diese  Dre- 
hung zu  bekämpfen,  als  auch  die  seillichen  Einbiegungen  des 
Thorax  aufzurichten.  Sie  sind  alle  so  geslaltel,  dass  sie  hebel- 
fßrinlg  und  zwar  durch  einen  intermiltirenden  Druck  wirken,  der 
jedesmal  einlrilt,  wenn  die  Ausalhmung  slatlfindel.  Bei  der  An- 
-wendung  dieses  Manüvers  sieht  man,  dass,  wenn  die  Ankylose 
XXXV.  isso.  28 
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niohl  votlsl&ndig  iM,   die  Reihe  der  DornforlsätM  eiae  f^eno^ere 
Kurve  bildel,  ja  eine  gerade  Linie  oder  sogar  nach  enlgegenge- 
aeUler  Rlehlung    hin   eine  Rrutnmu ng  darslellL     Debei  verlängert 
sich  moinonlan  die  WirbeUäole  und  diese  Verlangeraog  kann  in 
der   ersten   Zeil   i^ch   einer   vierlelslQndigen    oder   halbalündigea 
Anwendung   1    bis  2  CentimeU  betragen.     Man    kann  Angetiditi 
dieser  Wirkung  sogleich  erkennen,  dass  diese  Bewegungsapparale 
einen  ausserordenüichen  Nutzen   für  die  Qeraderiehtuiig  der  Wir- 
belsäule und    des  Thorax    haben.     „8eit  den  8  oder  10  Jahren" 
sagt  Hr.  B.»   »lin  denen  ich  mich  dieser  Apparate  bediene»    habe 
ioh  sie  immer«    ganz   abgesehen    von  den  übrigen  Einwirknngen 
auf  die  Konslilulion,  mit  einer  Art  WirbelSehiene  (Goultiere  ver* 
tebrale)  verbunden»  welche  jede  fehlerhafte  Posilioa  während  der 
^  Belllage   verhindert»  • —    und   ferner   nnt   einem   Korsef«    welches 
^ahiii  wirkt,  die  Wirbetsäule  während  der  aufrechten  Stellung  lu 
onterslfitien«      Der  mittelst   des    Apparates    ausgeoble    Druck   ist 
xweimal  täglich  während  einer  allmählig  zunehmenden  Zeil   voq 
15  bis  40  Minuten   wiederholt   worden.     Bs  geschah    das   dureb 
besonders  dazu  eingeübte  Personen  ^    und   da   die  Apparate  nicht 
schwierig    zu   handhaben    sind  und  keinen  Sehmerz  nadien,   se 
k<»nnlen  sie  auch  ausserhalb  meiner  Anstalt  in  den  Familien  be- 
AUizt  werden.     Bei  manchen  nicht  sehr  bedeutenden  Defornititea 
der  Wirbelsäule,  wo  noch  keine  Gelenksleifigkeit  vorhanden  war, 
namentlich    bei   Kindern    unter    10  Jahren,    wurde    dadurch    die 
Schiefheit  vollkommen  beseitigl.     In  der  grösseren  Zahl  von  fal- 
len aber,   namenllioh   bei    den  Subjekten    von  12  bis  18  Jahren, 
wo   die   Krümmungen    schon    stark   und   ziemlich   fesl   geworden 
sind,  sind*  zwar  nicht  so  vollständige,  aber  doch  sehr  ausgezeich- 
nele   Erfolge    erreicht    werden,    besonders    wenn   beharrlich   mit 
den  Apparaten  fortgefahren  wurde«     Diese  Erfolge  werden,  wenn 
sie  auch  nicht  so  vollständig   sind,    doch  Denen   schäKenswenk 
sein,   welche   die  Schwierigkeit  der  Heilung  der  hier  genannte« 
Krümmungen  nach   der  Geschlechtsreife   kennen,   zumal    da   das 
Verfahren  in  der  Familie  selbst  vorgenommen  werden  kann.** 

i,Wa8  die  Dyspnoen  betrifft,  welche  die  allen  Deformationen 
dts  Thorax  mit  sich  führen,  so  geht  die  Anwendung  der  Bewe^ 
gungsapparate  noch  weiter;  ein  mehrere  Monate  fortgesetzter  Ge* 
braueh  derselben  bewirkt  eine  sehr  merkliehe  bietchterang.  SeRMt 
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wenn  e»  nicbl  geUngl,  die  Mi«sge«lallung  8«hf  odor  nnr  im  g«- 
ringeren  ll^asse  zu  vermindtfn,  erlaiigen  di?  Kri^nlieQ  daducob 
duch  «ine  grössere  BefÄbigung  «u  geben,  an  slaigen,  su  laufen, 
ohne  die  Oppresaion  zu  empfinden,  die  sie  bia  dabin  beklommen 
l^eoM^t  bat,  Oies^  Reauliat  ial  bei  mebreren  jiingen  Personen 
im  AMer  von  14  bi«  18  .Jähren,  bei  denen  die  Peformilälen  be- 
reits einen  hoben  Grad  erreicht  liaUen  Mnd  selbst  nicht  mehr 
9eb084Qrt  werden  konntpn,  noeb  gewannen  worden;  ja  ein  all^ 
Fraglein  ?on  55  Jahren,  welches  in  Folge  sehr  bedeutender  Yerr 
krGmmuog  der  WirbelseuJIe  und  Schiefstellung  dee  Thorax  ^n 
Aibmungsbeklemmung  im  hoben  Grade  litt,  wurde  durch  diesf 
Bew^gting^apparale  ausserordentlich  erleichtert;  die  Kranke  wan- 
det sie  noch  jetzt  von  Zeit  zu  Zeit,  an»  Solche  Thalsachen  er» 
weisen  zur  Genüge,  dass,  wenn  auch  die  Missgestattungen  der 
Wirbelsäule  und  de9  Thorax  unheilbar .  geworden,  e9  immer  noch 
möglich  sei,  den  üblen  Einfluss  dieser  Deformitllen  nuf  die  Re* 
npiration  zu  vermindern.** 

,Jcb  habe  mich  gefiagt'*,  s«g(  Hr.  B«,  „ob  man  niebt  dnrob 
ähnliche  Mittel  auch  d^  was  erreichen  könne,  wo  die  Konfignrar 
lion  des  Thorax  ^ine  regelmässige,  aber  die  Atbmnng  aus  ande- 
ren Gründen  beklommen  geworden  i^t;  meine  Untersuchungen 
in  dieser  Be^i^hung  sind  indessen  noch  ^^  unvollständig,  als 
dass  ich  mich  darüber  bestimmt  aussprechen  konnte/'  — <  In  der 
darauf  folgenden  Diskussion  bemerkt  Hr.  B.  noch,  da9^  die  ge^ 
wöhnliche  Gymnastik  nicht  im  Stande  sei,  die  von  ihm  erdach* 
ten  Bewegungsappirnte,  welche  er  der  Akademie  vorlegt,  su  er* 
aetsen. 

Ueber  den  Krup  und  die  Behandlung   desselben,    na- 

itientlich    über    die    Tracheolomie    und    die    neueren 

dagegen  vorgeschlagenen  chirurgischen  Mittel. 

Die  Verhandlungen,  welche  in  der  Akademie  über  dieeeii 
Gegenstand  im  November  begannen  und  sieh  durch  mehrere 
Sitzungen'  hindurchzogen ,  wurden  besonders  durch  die  Angriffe 
dee  Hrn.  Bouchut  gegen  die  Tracbeotomie  und  durch  seiii 
Beues  Verfahren,  eine  Art  Zwinge  oder  ein  kurzes  Röhrchen  von 
oben  durch  den  Mund  nach  aufgehobenem  Kehldeckel  in  die 
Slioimdtze  zu  schieben,   dadurch  den  Kehlkopf  offen  zu  erhallea 

28* 
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timl  «0  die  Ertticknitg  xu  verhindern;  veranlftsst;  dadurch  sollte 
die  l'nicheoiomie  iinnöthig  gemacht  werden.  Wir  haben  hereiit 
in  einem  früheren  Hene  unserer  Zeitschrift  über  dieses  Einr5h> 
rungsverfkhren  oder  die  „Tubage  des  Kehtftopfes**,  wie  Hr.  Beu- 
cbut  es  nennt,  so  wie  Ober  die  Verurtheilung  desselben  Seileos 
der  hervorragendsten  Mitglieder  der  Akademie  genügende  MMlhei- 
long  gemacht;  es  soH  deshalb  hier  nur  noch  Einiges»  was  uns 
besonders  betehrend  erscheint,  aus  der  langen  und  weitläufiges 
dadurch  angeregten  Diskussion  nachgeholt  werden.  Hr.  Barthez, 
der  berMmle  Kinderartt,  der  jet^f  am  9l.  Eugenienhospitale  in 
Paris  fungiri,  bekanntlich  einer  der  tüchtigsten  und  besonnensten 
M&nncr  des  Faches,  halte  der  medisinischen  Gesellschaft  der  Ho- 
spilälefe*  in  Paris  einen  Aufsatz  überschickl ,  der  auch  der  Akade- 
mie inilgetheitl  ist,  und  dessen  Schlüsse  folgende  sind: 

'1)  Die  Traoheotomie  ist  von  grossem  Erfolge  in  der  B^and- 
lung  des  Krups. 

2)  Sie  darf  aber  nur  nach  dem  Gebrauche  der  arzneifidiefi 
Mitlel,  und  wenn  sich  ergeben  hat,  dass  diese  gegen  die  Krank- 
heit nichts  mehr  zu  leisten  vefmögen,  angewendet  werden. 

3)  Sie  kann  nur  gegen  die  durch  die  Gegenwart  der  tat- 
schen Membran  erzeugte  Asphyxie  Hülfe  leisten. 

4)  Der  richtige  Augenblick  für  ihre*  Anwendung  liegt  In  der 
zweiten  Periode  des  Knips  und  tritt  dann  ein,  wann  die 
Asphyxie  beginnt  und  andauernd  zu  werden  droht. 

5)  Später  ist  die  Operation  auch  wohl  noch  zu  v^rübeo. 
aber  sie  gew&hrt  dann  weniigef  Aussicht  auf  Erfolg. 

Nachdem  Hr.  Trousseau  sich  über  das  Ei nrohrungs verfahren 
von  Bouchut  dahin  ausgesprochen  hatte,  dass  es  nicht  aar 
schwierig  Sei,  sondern  auch  gerährlich,  wenn  der  fremde  Körper, 
nämlich  die  Zwinge,  länger  als  48  Stunden  mit  den  Stimmbindern 
in  Kontakt  bleibt,  und  dass  vielleicht  in  manchen  akuten  und 
chronischen  Krankheiten  des  Kehlkopfes  etwas  von  diesem  Ver> 
fahren  zu  erwarten  sei,  aber  die  Tracheotomie  beim  Krop  dadurch 
nicht  ersetzt  werden  könne,  nimmt  Hr.  Piorry  das  Wort  und 
geht  alle  die  Varietäten  durch,  die  der  Krup  sowohl  hinsichtlidi 
seines  Sitzes  und  seiner  Ausdehnung,  als  auch  hinsichlHch  seiner 
Eigenschaften  und  des  Wesens  der  (bischen  Membran  und  der 
Komplikationen  darbietet.  „Hat  man."  sagt  er,  ut^^a  eine  Krank* 
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heil  verschiedene  arzneiliehe  und  chiruri^iBche.  MilteC,  so  kommt 
es  vor  allen  Dingen  darauf  an,  die  Indikajionen  für  jedes  dieser 
Miltel  fesUostelien.  Dadurch  allein-  kommt  man  su  einer  ratto-« 
nellen  Heilmethode  und  zu  einer  richtigen  Beortheilung  des 
Werthes  dieser  MiKel.  Was  den  Krup  betriff),  so  sind  wir  noch 
nicht  int' Stande,  durch  klinische  Thatsachen  genau  zu  erweisen« 
welche  Behandlung  ifi  einem  gegebenen  Falte  bestimmt  kentrain*- 
dizirt  zu  sein  und  welche  den  Vorzog  zu  haben  scheint;  denn 
man  hat  sich  nur  mit  einer  empirischen  Synthese  der  beobachte- 
ten Fälle  begnügt  und  ein  so  allgemeiner  üeberblick  wirkt  oft 
sehr  verwirrend.  £s  gibt  gewisse  Fragen,  deren  Lösung  niir  am 
Krankenbette  selbst  .erlangt  werflen  kann,  und  was  den  Krup  be** 
triff),  so  sind  diese  Fragen  folgende: 

1)  Ist  das  plastische  Exsudat,  die  sof^enannte  Krupmembran, 
die  Folge  eines  eigenthumlichen  krankhaften  plastischen  Zustandes 
des  Blutes,  wie  es  bei  der  Pleuritis,- der  Perikarditis,  der  Endo« 
kardilis  u.  s.  w,  der  Fall  ist?  Man  hat  das  Bint  der  an  Krap 
leidenden  Kinder  in  dieser  Hinsieht  noch  nicht  genau  untersucht 
und  auch  bei  der  gewöhnlichen  Diphtherilis  ist  diese  Untersuchung 
noch  nicht  weit  genug  gediehen,  um  ein  Urtbeit  zu  begründen. 
W&re  diese  Frage  bejahend  beantwortet,  6.  h.  wusste  mail  be- 
stimmt, dass  eine  eigenihumliche  Besdiaff'enheit  des  Blutes  die 
Bildung  der  falschen  Membranen  veranlasst,  so  musste  man  nicht 
anf  die  Luftwege  direkt  wirken,  sondern  auf  das  Blut,  wie  es 
auch  diejenigen  Autoren  gethan  haben,  die  das  Chlorsäure  Kali 
oder  die  kohlensauren  Alkalien  in  grossen  Dosen  gegeben  haben. 

2)  Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  eine  spezifische  Ursache, 
ein  Virus,  in  Wirksamkeit  tritt  und  dem  Blute  den  spezifischen 
Charakter  gtbt>  so  dass  es  das  Exsudat  in  den  Luftwegen  bildet? 
Auch '  die  Untersuchungen  über  diesen  Punkt  sind  noch  nicht  ge- 
nügend; wäre  ein  solches  Virus  oder  eine  solche  spezifische  Ur« 
Sache  erwiesen,  so  wGrde  off'enbar  jede  direkte  Einwirkung  auf 
Kehlkopf  und  Luftröhre,  also  auch  die  Tracheolomie  und  die  Ein^ 
röhrung,  unnütz  sein,  wenn  man  nicht  vorher  die  Vergiftung  des 
Blutes  bekämpfl  hat. 

3)  Eine  dritte  Frage  ist  die:  ob  beim  Krup  eine  sehr  leb- 
hafte lokale  Entzündung  stattfindet,  deren  Intensität  die  Ursache 
der  pseudomembranösen  Ablagerung  ist?     Wäre  das  der  Fall,  so 
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mOsale  das  Vorhand^aeein  einea  fremden  Körpers,  nimlieh  der 
Zwinge  im  Kehlkopfe,  die  EnUünduag  nock  sleigero  und  die 
BUdung  und  Ausdehnung  des  Exsudates  noch  hegunatigen. 

4)  Handell  es  sieh  um  eine  spezifische  Enlsundang«  die 
einen  spezifischen  Verlauf  nimmt,  ein  bestimmtes  Sladiuaa  der  Zu- 
oalime  und  der  Abnahm«  hat«  uttd  die  analeckend  ist,  wie  viele 
unglQctilich«  Fälle  selbst  bei  Aerslen  au  erweisen  acheioeo?  lai 
das  der  Fall,  beruh«  der  Ansteckung ssloff  Toraugsweiae  in  de« 
Ezsudaie,  so  würde  die  Zerstörung  desselben  durch  AeUmitleL 
ehiorsaures  Kali,  Alaun  u.  s.  w.  noih wendig  sein,  wahrend  gerade 
daa  Binröhrungs verfahren  durch  das  dabei  nölbige  Maa^ver,  ao  wie 
die  Traeheolemie  durch  die  Verwundung  die  Büdttng  iie«ier  Ixsu- 
dalc  veranlassen  und  gefährlich  werden« 

5)  Sterben  die  Kranken  an  vollaländiger  Obliterfeliott  in  den 
Luftwegen?  Die  bis  jetit  gesammelten  Thalaadien  aeheiiMo  das 
Gegenlheil  zu  erweisen.  Es  gibt  beim  Krup  immer  noeh  eines 
offenen  Weg  fOr  den  Strom  der  Lufi  xu  den  Lungen;  «er  ist 
der  Vi^eg  zu  eng.  Ist  die  ObUteratioii  der  Luflweg«  die  Oraaebe 
dea  Todes,  ao  mag  die  Einröliriing,  besonders  aber  die  Tracheo- 
tomie,  ala  Lebensrettungamiltel  dieoten. 

6)  Sterben  die  Kranken,  w«H  sie  nidit  gdi5#ig  euewcrfn 
können?  Verslopf<^n  sidi  die  kleinen  Bronchien  durch  den  aus 
der  Miachung  der  LuR  mit  dem  Sekrete  ge^ldeten  SchaaKn?  Oder 
bildet  sich  nachträglich  in  den  Lungen  ein  kongestiver  Zoaiaad 
und  tragt  er  zum  Tode  bei?  Oitse  drei  Fragen  können  genügeod 
gelöst  werden;  man  kann  dies  schon  jetal  bejahe«,  indcn  die 
Ve^sudie  an  Hunden,  deren  Tbd  durah  SlrangulalioQ  bewirk: 
wofdeie,  den  Beweis  lieferte!^  und  es  ibt  sriemlich  sieber  anzu- 
nehmen, dass  durch  die  nicht  stattfindende  Bxpekloraftson ,  dnreb 
die  Verstopfung  der  Bfondhien  und  durch  die  konsekutive  Pneu- 
monie oder  Kongektion  der  Lungen  die  (meisten  Kinder,  deren 
Luftwege  durch  plastisches  Exsddal  bekgt  isl^  sterben«  Daraus 
folgt  vibllbiehl,  daas  die  Eialegun^  einer  Zwinge,  wi*  Hr.  Bouekal 
sie  empfohlen,  nutzen  könne;  allein  diese  begikistigC  die  fispck- 
loralion  durchaua  nicht,  indem  dazu  ja  die  Thätigkeit  der  Kehl- 
kopfsrouskeln  und  der  benachbarten  Muskeln  nethwehdig  ist. 
Durch  die  Gegenwart  einer  Zwinge  im  Keblkepfe,  eben  so  wie 
durch  die  Gegenwart   der  Kanüle  in   der  Wunde   nadi    der  Tri- 
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eheotomie,  welche  gewissermassen  wie  ein  Schrupfkepf  wirkt,  der 
den  BronchiaUchteim  anzieht,  wird  der  Akt  der  Expekloralion 
gehindert:  die  in  dieser  Beziehung  geinachlen  Versuche  haben 
des  deutlich  erwiesen/* 

Aus  allem  Dem  schliesst  nun  Hr.  P.,  dass  die  Einröhrung 
des  Hrn.  Bouchut  nur  in  höchst  sellenen  Fällen  von  Nutzen 
sein  kdnne  und  dast  alsdann  die  Tracheutomie,  die  an  sich  ohne 
grosse  Gefahr  ist,  vorzuziehen  sei;  ferner,  dass  vielleicht  dureh 
die  nach  der  Tracheotomie  in  die  Wunde  gelegte  fCanulo  niitlelst 
eines  passenden  und  daran  angesetzten  Saugapparates  oder  viel- 
leicht auch  ohne  solche  Wunde  bei  zugehaltenem  Munde  durch 
die  Nase  die  angesammelten  Schleimmassen,  welche  die  Bronchien 
verstopfen,  hinaufgezogen  und  herausgeschafft  werden  können, 
and  endlich,  dass  eine  richtige  und  durch  die  Erfahrung  noch 
mehr  zu  begröndende  arzneiliebe  Behandlung  ganz  gewiss  die 
gtössle  Bedeutung  habe. 

In  der  weiteren  Diskussion  verlheidigl  Hr.  Malgaigne  des 
neue  Einrdhrungsverfahren  gegen  Hrn.  Tro u  s s ea  u ,  der  in  seinem 
Berichte  an  die  Akademie  dasselbe  fast  vollständig  zurQckgewIesen 
lind  der  Tracheotomie  deti  Vorzug  gegeben  hat  Hr.  Bouchut 
gab  an,  dass  die  Zwinge  nicht  eher  eingelegt  werden  solle,  alv 
bis  das  letzte  Stadium  des  Krups  eingetreten,  und  dass  auch 
dann  nur  aUenfatls  die  Tracheotomie  als  letztes  Mittel  zu  recht- 
fertigen sei,  niohl  aber  (ruher.  Das  dritte  Stadium  aber  trete  ein, 
sowie  die  Anästhesie  der  Haut  sich  bemerklioh  macht.  Dagegen 
erhebt  sich  Hr.  Trousseau  und  erzählt  als  Beispiel  einen  FatI, 
zu  welchem  Hr.  Barthez  gerufen  worden.  Ein  Kind  befand 
eich  bereits  im  zweiten  Stadium  des  Krups;  Hr.  B.  wurde  suf 
KoDsuHation  gerufen;  ^  handelte  eich  darum,  ob  zur  Tracheoto* 
mie  -zu  schreiten  sei,  da  die  dargereichten  Arzneien  nichts  gehol- 
fen hatten.  Es  war  dies  am  Abende  und  Hr.  B.  glaubte,'  daes  -die 
Operation  noch  aufgeschoben  werden  könne.  Am  nächsten  Tage 
um  19  ühr  war  das  Kind  noch  viel  schlechter,  aber  da  gerade 
tn  der  Zeil  viel  gegen  die  Tracheotomie  geeifert  worden,  so 
zögerte  Hr.  B.  nooh  i>nd  verschob  abermals  die  Oi^ration.  Etwa 
eine  halbe  Stunde  darauf  starb  das  Kind  an  einem  Erstickung** 
anfalle,  obwohl  es,  als  es  Hr.  B.  verliess,  noch  die  volle  fimpfiod- 
liebkeil  -der  Haut  besass.     Was  »st  nun  wohl,  meint  Hr.  Trous« 


seau,  von  der  AuästbeBio  der  Haut,  die  Hr.  Boochol  als  das 
einzige  Indizium  für  die  Traclioolomie  beim  Krup  gellen  lassen 
i^ill,  zu  hallen?  Es  isl  das  offenbar  ein  trügerisches  Zeidieo, 
welches  namentlich  für  jüngere  Aerzle  nicht  brauchbar  ist.  Diese 
sind  schon  aii  und  Tur  sich  sehr  ängstlich,  wenn  sie  eine  Opera- 
tion der  Art  machen  sollen,  und  es  gehe  zu  weit,  sie  noch  mehr 
abzuschrecken,  wo  es  darauf  ankommt,  kühn  zuzugreifen,  um 
das  Leben  zu  reiten. 

f>ie  Einröhrung  könne  die  Tracheolomie  nicht  ersetzen»  Was 
isl  die  Einröhrung  ?  £s  wird  eine  metallische  Zwinge  eingescho- 
ben in  den  Kehlkopf,  und  dieser  fremde  Körper  soll  darin  inele 
Slunden,  ja  Tage,  liegen  bleiben.  Was  muss  die  Folge  sein? 
Reizung,  Anschwellung  und  Entzöndung  der  Theile,  welche  mit 
diesem  Körper  im  Kontakte  sind,  zuinal«  da  es  sich  schon  um  be<> 
reils  kranke  Theilc  haiidell.  Hr.  Bouchut  hat  Versuche  an 
Hunden  gemacht,  aber  das  Resultat  dieser  Versuche  bis  jetzt  niebl 
veröffentlicht.  Hr.  Trousseau  hat  darüber  nichts  erfahren  kön- 
nen, hat  aber  die  Versuche  wiederholt  und  zwar  ebenfalls  an 
Hunden  und  unter  dem  Beistande  des  Hrn.  Faure,  welcher  auch 
Hrn.  B.  bei  seinen  Versuchen  geholfen  hatte;  ausserdem  war  auch 
Hr.  Bouley,  Professor  der  Thierarzneischule  zu  Atfort,  mit  hin- 
zugezogen worden.  Was  war  das  Resultat?  Die  Schleinahaal 
des  Kehlkopfes,  die  mit  der  Zwinge  in  Berührung  gestanden 
hatte,  fand  sich  ulzerirt,  das  Bindegewebe  brandig,  die  Knorpel 
waren  entblössl  und  zwar  waren  dieses  die  Wirkungen  des  nur 
48  Stunden  dauernden  Kontaktes  der  Zwinge. 

Was  die  Gefahren  betrifft,  welche  der  Tracheotomie  vorge- 
worfen werden,  so  behauptet  Hr.  Tr..  dass  man  sie  bedeutend 
übertrieben  hat;  allerdings  muss  sie,  wie  ^ede  Operation,  von  ge- 
schiekier  und  geübter  Hand  gemacht  werden ;  was  der  Operateur 
oder  die  Nachbehandlung  ver&chuldet,  das  verschuldet  die  Opera* 
tion  nicht.  Non  est  culpa  artis  sed  artificis.  Die  Operation  ist 
in  der  That  eine  derjenigen,  die  man  als  nicht  gefahrliche  klassi- 
flziren  kann.  In  einer  deutschen  Dissertation  sind  96  Falle,  wo 
der  Lunröhrenschnill  wegen  hineingerathener  fremder  Körper  ge- 
macht worden  ist,  zusammengestellt;  davon  endigten  73  mit  Hei- 
lung und  der  Autor  fügt  hinzu,  dass  in  dem  grossen  Theile  der 
übrigen  23  Fälle  die  Operation  sehr  ungeschickt    und  gegen  alle 
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Regeln  der  Kunst  genuichl  worden,  und  dass  in  dem  Reste  der 
fremde  Korper  an  einer  nichl  zugänglichen  Sielte  gelagert  War^ 
so  dass  er  nicht  herausgeholt  werden  konnte.  Es  siad  iMvaeCr 
dem  nooh  Falle  vorgekommen,  die  Hr.  Tr.  anführt  und  die  aebr 
für  seine  Ansicht  sprechen.  Vor  Kurzem  war  Molellifrf,  ein 
Kranke  mit  emer  grossen  erysipelalösen  Anschwellung  des  An« 
gesiebtes^ und  des  Halses,  ganz  plölzlieh  von  einem  Erslickungaaa* 
fade  ergrifTen  worden.  Die  Ursache  war  die  sehr  bedeutende  Eal-' 
Zündung  im  Innern  des  Halses  und  ein  breiiges  Sekret,  welches 
den  Eingang  des  Larynx  verstopfte;  es  wird  sofort  der  Luftroh* 
rensehniu  gemacht;  gleich  darauf  ging  die  Alhmung  frei  voa 
Stallen-  und  der  Kranke  wurde  geheilt.  —  Ein  anderer  Kranker 
im  HöteJ-Dieu  fallt  in.Ersiickungsgefabr  durch  einen  luberkalSsen 
Abszess  des  Kehlkopfes;  der  Luflröhrenschnill  wird  gemacht,  der 
Abszess  en (leert  und  der  Kranke  dem  Tode  entriaslen,  und  wedq 
er  später  dennoch  an  Phlhisis  slirbi,  so  isl  gewiss  dieser  Fall 
ein  hubscher  Beweis  für  den  VoiMheil  der  Operatioio.  —  -  Voi 
Kurzem  wurde  Hr.  Tr.  in  aller  Eile  zu  einem  Angestellten  am 
H^el-Dieu  gerufen;  es  hiess.,  derselbe  sei  in  Folge  eines  Er? 
stickungsanfaUes  gestorben.  Hr.  Tr.  fand  auch  wirklich,  als  er 
ankam,  anscheinend  einen  Leichnam.  Er  macht  sogleich  die 
Tracheolomie ;  darauf  folgen  Bemühungen  künstlicher  Respiration, 
und  um  die  Brustmuskeln  in  Koniraklion  zu  setzen,  wird  mit 
glühenden  Kohlen  um  die  Brust  herum  gefahren ;  bsid  steUen  sich 
auch  natürliche  Aihmungsbewegungen  ein  und  der  Kranke  wird 
wieder  in's  Leben  zurückgebracht,  allein  er  war  doch  hoffnungs- 
los, insofern  er  eine  furchtbare,  diffuse  Eilerung  in  den  äusseren 
Schichten  des  Halses  halte,  und  in  der  Nacht  darauf  fiel  er  dem 
Tode  ganz  anheim  Solchen  Fall  darf  man  doch  auch  nicht  zu 
den  Misserfolgen  der  Tracheolomie  zählen. 

Was  nun  diese  Operation  im  Krup  belriffi,  so  stellt  Hr.  Tr. 
die  beiden  Sätze  auf:  1)  dass«  wenn  der  Krup  eine  durch  Arznei- 
mittel immer  und  unter  allen  Umständen  heilbare  Krankheit  wäre, 
die  Tracheolomie  abgewiesen  werden  müsste,  und  2)  dass,  wenn 
es  im  Krup  Perioden  gäbe,  in  denen  immer  Arzneimittel  allein 
ausreichen,  wenigstens  in  diesen  Perioden  die  Operation  nicht 
gemacht  werden  dürfte.  Nun  sagen  aber  die  meisten  Autoren, 
dass    der    Krup   bei    dem   gewöhnlichen    vorgeschriebenen    Heil- 
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verfahren    durch  -Arcneien    eine    der  mörderischsten    Krinkheiten 
und  d«88   der  Ted    sehr  häufig   die    Folge   der  Versloprang   des 
K^hikoples  ist     Was   aber   die    verschiedenen  Stadien  des  Kraps 
tefrifH,   so   kann  Hr.  Tr.  sich  nicht   den  neueren  Ansichten  an- 
schliessen,    nach  weichen  die  Krankheit    gleich  mit  Ablagerung 
einer  falschen  Membran  beginnt;  er  ist  noch  immer  der  Meinung 
van  Qu  ersaht  dem  Aelleren  und  von  ßrelonneau,    dass  es 
ein  Stadium  des  Krups  gibt,   wo  eine  falsche  Membran  im  KeM- 
köpfe    noch    nicht    existirl;    das   erste  Stadium   besteht   in   der 
einfachen  Entzündung   und   hier   wäre  es  ganz  unsinnig,    die 
Tracheolomie  machen  zu  wollen,  weil  die  Entzündung  sehr  wohl 
durch  andere  Mittel  bekämpft  werden  kann.    Das  zweite  Stadium 
obarakteristrl   sich   nach    Hrn.   Tr.   dadurch,    dass    der   Kehlkopf 
innerlich  mit  breügcn  Konicretionen    belogt  ist;    das  Athmen  wird 
pfeifend,  der  Hosten  dumpf  und  gleichsam  versefaleierl;  es  folgen 
kleine  Erstickungsanf&lle,   die  4  bis  5  Minuten  daueru  und  elwm 
halbstnndlieh   oder  slSndlioh   sich   einstellen.     In  diesem  Stadium 
kann  die  arzfielliohe  Behandlung  auch  noch  Rettung  bringen,  aber 
viel  weniger,   aU  in  dem  ersten,   und  bei  den  Kranken,  wo  die 
Erst^ckungsanfällc   weder   sehr   zahlreich,    noch   sehr  stark   sind, 
kann  man  die  Operation  auch  noch  verschieben;  wenn  aber  diese 
Anfälle  rasch  hintereinander  folgen    und  sehr  heflig  sich  zeigen, 
so  Ihut  man  wohl,   sogleich    die  Tracheotomie   vorzunehmen.  — 
Das  dritte  Stadium  des  Krups  bekundet  sidi  durch  sehr  bedeutende 
Ersticknngsan fälle    und  einen    konslanten  aspbyktischen  Zustand. 
In  diesem  Stadium  ist  mit  der  arzneilichen  Behandlung  sehr  wenig 
auszQTtohlen    und  Barth cz    hat  67  Fälle  zusammengestellt,    wo 
die  Kinder  in  diesem  Stadium  des  Krups  sich  befanden   und    wo 
die  Operation  nicht  gemacht  worden;  diese  67  Kinder  Seien  alle 
dem  Tode  anheim.    Will  nun  Jemand  noch  behaupten,  dass  man 
mit  der  Operation  bis  zu  diesem  Stadium  warten  soll?  „Ich  halte 
es,"  sagt  Hr.  Tr.,  „gerade  für  mein  Verdienst,  dass  ich  der  Opera- 
tion für  ein  früheres  Stadium  des  Krups  das  Wort  geredet  habe. 
Allerdings  kommt  sehr  viel  darauf  an,  wie  die  Operation  genacfal 
wird;    cfs  gehSrt  Uebung  und  firfahru^ng  dazu,  das  Ihut  aber  der 
Sache  keinen  BintriAg.    Bei  der  Operation  %etbst  muss  so  viel  als 
möglich  die  ßlutuug   verhütet  werden ,    weil  die  Kinder  dadurch 
leicht  in  Konvulsionen  verfallen  oder  zu  ftehr  geschwäehl  werden. 
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Die  Vorbehnndlunf^  und  N«ehbeb«odktng  sind  beide  von  faiMl 
ausserordentlicher  Wicb4igheit.  Was  die  etstere  betri£fi,  so  %^ 
sehiefal  oft  viel  zu  viel.  Esg^bi  nodi  viele  Aersle,  die  seforl, 
^e  sie  bei  einem  Kinde  den  Krup  »ur  vernralfaen,  7  bis  8  ßUil^ 
egel  an  den  Bals  selcen  oder  Blasenpftaster  auflegen»  —  Blasen* 
pflasler,  das  nutzloseste,  ge^brtichsle  und  unii»nt||^le  allfnr 
Miltel  beim  Krup.  Im  ersten  Stadium  gehl  es  noch,  aber  im 
zweiten  Stadium,  wenn  schon  falsche  Membranen  im  Kehlkepfe 
vorhanden  sind,  was  sollen  da  die  Blasenpflaster  nutzen  gegen 
ein  der  Alhmung  entgegenstehendes  meduinisolies  Htndernise? 
Andere  Asnte  geben  Breehmittel  über  Brechmktel  und  versetiea 
die  Verdauungswege  in  einen  grassliehen  Zustand ,  und  es  ge* 
S€/hitfhl  das  so  sehr^  dass,  wenn  man  nun  in  der  Koth  gerufen 
wird«  man  das  Kind  fast  zerschlagen,  im  höchsten  Grade  ebge^ 
mattei,  bhjtleer,  so  zu  sagen  leicbealUinlieb,  findet.  Sind  das  «ilehl 
Umstftnde,  welche  für  die  vorzunehmende  Tnicheotumie  höchst 
ungünstig  sind?  Th&te  man  nicht  tiesscr,  sich  alter  tolebcfr  das 
Leben  herabselzendiBr  Mittel  zo  enthnltcn?  Hören  Sie,  was  mir 
Hr.  Lef^vre,  unser  KoÜlege,  schreibt r  „„7  Ktndetr,  amKrap 
leidend,  srnd  ihm  gebracht  worden ;  er  hat  sie,  ohne  ihnen  etwas 
SU  verseh reiben .  sofort  tut  Operntion  in  das  llospilal  gesendet; 
5  Kinder  leben  noch  heute;  das  6.  ist  l'/iM^n**^  ""^^  öerOpe«- 
intion  an  eimer  Pneumonie  gestorben  uu'd  das  7.  war  ncieh  am 
fünften  Tage  nach  der  Operation  g^mz  wohl,  als  es  der  genannte 
Kollege  aus  dem  Gesichte  veHor.''** 

Der  fOf  die  Traeheoiomic  im  KrOp  se  ungünstigen  SiatislHc 
wn  Bouoliut  und  Mal gaignc  setzt  Hr.  Tr.  eme  andere  enl« 
g«gen,  die  weil  gftnsfi^er  lautet,  und  dann  spricht  er  sich  über 
die  Nachbehandlung  aus,  welche  für  den  gfinstigen  Erfolg  der 
Operation  «rne  n«lhwendlge  Bedingung  ist.  Vor  Allem  ist  die 
Wahl  der  Kaoöle  von  Wichtiglieit;  die  Kanile  muss  ziemlich 
{^ross  stein  und  in  ihrem  Kali1>er  das  4er  Stimmritze  Übersteigen. 
Die  Kanüle,  die  von  vielen  Aerzlen  angewendet  wird,  ist  meistens 
noch  zu  klein  und  das  operlrle  Kind  kann  dadurch  nicht  frei 
athmen.  Ferner  muss  iminer  eine  Bopprelltanüle  genommen  wer- 
d«AR,  damit  die  innere  Kanüle  8,  10  bis  12  Mal  täglich  bequem 
herausgenommen  und  gereinigt  werden  kann,  w&hrend  die  äussere 
Kanüle  in  deri.nnr6hrenwunde  tleibl  und  die  Athmung  unterhält. 
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Dann  darf  die  KravaUe  Dicht  ii^erg^as^n  werden,  die  über  die 
Oeffnun^  der  Kanüle  gelebt  wird;  diese  Kfavalte  darf  niebl  voo 
dünner  Gaze  oder  MouBselin  »ein,  w«Ü  ein  so  dünnes  Gewebe 
das  Aasirocknen  der  LuftrölMreQSobleiaibaul  und  des  Sekretes  nicbt 
verbinderl,  da  ja  durch  dieses  Austrocknen  das  Sekret  in  fesle 
Masse  sich  umwandelt«  die  verstopfend  wirkt i  wie  es  z.  B.  beim 
Nasensehteime  während  des  Sohnupfens  der  Fall  isl,  sondern  es 
muss  eint  ziemlich  diokeis  Tuch  sein,  welches  dem  Operirten  um 
den  Hals  gelegt  wird,  so  dass  er  gleichsam  mit  dem  Kinne  darin 
Steckt  und  feuchlwaroAe  LuR  durch  die  Kanüle  alhmeL  Zu  diesem 
Zwecke  muss  um  den  Kranken  heram  eine  warme  und  auch  ge- 
Rügend  fettchte  Luft  erhallen  werden;  die  Kauterisation  der  Wände 
ist  in  den  efsten  drei  bis  vier  Tagen  za  wiederholen,  weil,  wenn 
das  nichl  geschieht,  'die  Schniltilädhe  sich  mit  falschen  Membranen 
bedeckt  utid  der  Ausgangspunkl  allgemeiner  diphtherischer  Ver- 
giftung, der  Bildung  von  Brand,  von  verbrelleteD  Phlegmonen, 
von  DrOseavereilerungen  u.  s.  w.  werden  kann,  und  es  sind  das 
Zufalle,  die  auch  die  Anwendung  von  Blasenpflaslern  verwerflich 
machen. und  die,  wenn  sie  eintreten,  nicht  die  Folge  der  Opera« 
tion,  sondern  die  Folge  des  Krups  sind.  „Ich  fQge  ^  hinzu,*'  sagt 
Hr.  Tr.,  „dass  seilbst  bei  Erwachsenen  4ind  wenn  Krop  gar  nicht 
im  Spiele  ist,  die  durch  den  Luftröhren  schnitt  gemadite  Wunde 
sehr  oft  der  Sil)  eines  sehr  üblen  und  stinkenden  Sekretes  wird 
und  ZU'  Resorptionen  Veranlassung  gibt,  welche  sehr  ernsle  all- 
gemeine Störungen  hervorrufen,  und  es  hat  mir  geschienen,  dass 
selbst  unter  diesen  Umständen  die  wiederholte  Kauterisation  der 
Wunde  diese  Komplikation  wenigstens  seltener  macht.  Endlich 
ist  noch  von  grosser  Bedeutung  in  der  Nachbehandlung  die  Er- 
nährung. Nach  der  Tracheotomie  muss  die  Ernährung  eine  gale 
sein,  damit  der  Organismus  in  den  Stand  ^esetzl  werde,  gegen 
die  diphlherische  Inlektion  zu  reagiren.  Die  Nothwendigkeil  für 
eine  gute  Ernährung  ist  hier  so  gross,  dass  man  in  den  gar 
nicht  seltenen  Fällen,  wo  der  Krup  eine  Paralyse  des  Kehlkopfes 
und  des  Gaumensegels  hinterlässt,  sogar  Gewalt  brauchen  und 
die  Speiseröhrensonde  anwenden  muss,  um  Nahrung  heimbringen.'* 
In  der  weiteren  Diskussion  über  den  Gegenstand  wird  der 
SireJi  zwischen  den  Hrn*  Trousseau  und  Malgaigne  hin- 
sichtlieh der  Tracheotomie   b«m  Krup  folgendvrmassen    formaiirt: 
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1)  ErMierer  wMl;  dass  niBn  so  früh  »to  mdgtieh  o|>«rtr^n  soH  und 
sabftld  anr  fefsohe  Membranen  im  Keliltopfe  srch  gebildet  haben. 
2^)  T«elzterer '  will ,  dass,  sobald  eicb  flärfache  Membranen  Im  KehW 
köpfe  gebitdd  traben,  man  tnvor  erst  alle  anderen  MUlel  ver- 
suchen ond  erst,  wenn  diese  vergeblich  gewesen  sind,  >Mr  Ope» 
rsliün  schreilen  soll. 

£s  sdiliesst  sich  hieran  eine  Miltbeilung  vom  Thierarzte 
firn.  Delsftfnd  Qber  den  Krup  bei  den  Thieren,  woraus  eimge 
wichtige  Andeutungen  fOr  den  Krup  bei  Menschen  und  dessen 
Behandlung  so  entnehmen  sind.  Zuvörderst  wird  geieigi  auf 
Grund  eigener  Beobachtungen  und  der  Beobachtungen  anderer 
Thierarzte,  dass  'der  Krup  bei  den  Hiieren  sowohl*  sporadisch 
als  epizoolisch  vorkommt  und  dass*  vorsugsweise  ju^ge  Thiere 
davon  ergriffen  werden.  Es  sind  wiederholte  Versache  gemacht 
worden,  durch  Inhalation  von  D&mpfen  und  durch  Injektion  vc^n 
reizenden  Flüssigkeiten  in  den  Pharynx  und  in  die  Luftwege  bei 
Thieren  den'  Krup  künstlich  hervonrarofen.  Erwiesen  hat  sich, 
dass  der  spontane  oder  sporadische  Krup  bei  den  Thieren  nie*- 
nnsls  so  ernsthaft  isl.t  als  der  epizeotisehe  ond  enzoolisohe,  und 
dass  sich  also  hier  dasselbe  Verh&ltnrss  zeigt»  als  bei  Kindern. 
Eine  wichtige  Thatsachc  hat  sich  herausgesielU ,  n&mlich ,  dass 
t>ei  den  Thieren  die  Flächen  des  Pharynx  und  der  Alhmungs^ 
wege  gleich  von  Beginn  der  Krankheit  an  eine  bemerken«- 
werlhe  Neigung  zur  Sekrelion  plastischer  Stoffe  haben,  welche 
Pseudomembranen  bewirken,  die  dann  alle  übrigen  Schleim* 
hautfläcben  zu  Qberziehen  streben.  Es  ist  dieses  ebenfalls  analog 
mit  dem  Rrup  der  Kinder  und  erweist  die  Behauptung  von  6  ite- 
lonneau,  Trousseau  und  Anderen,  dass  der  Krup  Anfangs 
eine  lokale  Krankheit  ist,  dann  sich  zu  verbreiten  strebt  und 
erst  spater  den  ganzen  Organismus  vergiftet  Man  muss  sich 
freilich  immer  noch  fragen,  ob  diese  Verbreitung  der  falscbeit 
Membranen  und  Qberhaupt  ihr  erstes  Auftrelen  im  Beginne  der 
Krankheit  nicht  schon  der  Ausdruck  einer  spezifischen  abnor-» 
men  Blutbesdiaffenheit  ist,  die  das  Wesen  der  Krafnkheit  aus^» 
macht  und  die  den  eigentlichen  Grund  der  Weiterverbreitung  der 
falschen  Membranen  bildet.  Für  diese  Ansicht  spricht  das  Hcsullät 
der  allgemeinen  und  örtlichen  Behandlung,  mittelst  deren  der 
Krup  bei  Thieren  bek&mpft  wird.    BrscheinI  die  falsche  Membran 
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auf  den  Maadelo,  d#ip  Pharynx»  dem  Gaumensefei«  ao  gebt  ne 
^mh  aohnell  auf  d«n  KekUio^f  (über.  Die  ergriffenco  Tbeile  wer- 
den dann  aofort  mit  Saliatar«.  wq»i  elwaa  Bionig  geouachi  wird, 
kauleriairi  und  inncrlinb  erhalteo  die  Thiere  alarke  Gaben  acbwe- 
leUauren  oder  kohien^anren  Nairoaa  mit  Milch,  Molken  oder 
Brühe.  Dadurch  sind  viele  Schweine  und  auch  Geflügel 
geheiU  worden.  Bei  den  groaeen  Grasfreaaern ,  welche  mit  Krup 
behaßel  aind,  ißt  wegen  der  Tiefe  dea  Maules,  wegen  der  Schwia^ 
rigkeit,  die  Kiefqr  weil  auseinander  au  bringen  und  wegen  der 
klappenariigen  BeschafTenheil  des  Gaumenaegela  die  Kaulerisation 
der  Mandeln  und  beaonders  des  Pharynx  acbwer  auaxufubren. 
Ba  wurde  di^hec  ein  Pulver  von  Alsun,  von  Kalomel  oder  von 
gleichen  Theilen  Kalomel  und  Gbinariode  eingeblasen.  Dieses 
Mütel  half  auch»  aber  nicht  so  gui,  wie  die  Kauleriaation.  Wie- 
derhoUe  groase  Blutantaiebungeo,  Abteilungen  durnb  sehr  grosse 
Blasenpflasier,  SeaAeige  und  Haaiseile«  Einführung  von  Brechwein- 
stein miUelat  dev  SpeiaerMrensonde  beim  Rinde  ujid  bei  Pferden, 
obgleich  leUlere  sich  nicht  erbrechen,  der  ZusaU  von  grossen 
Gaben  doppeltkohlensaunen  NaUons  und  Salpeters'  cum  Getränke, 
endlich  reizende  Kly$tire  waren  die  allgemeinen  Mittel,  die  an- 
gewendet worden  sind.  Na^htbeile,  wie  aie  Hr.  Trousseao 
bei  Kindern  gesehen  bat,  sind  bei  den  Thieren  bei  dieaer  Be- 
handlung nicht  vorgekommen* 

Was  nuu  die  Traebeotomie  betrifft,  so  genügte  die  angege- 
bene Behandlung  nicht,  um  aieh  ihrer  so  eotacblageo.  Die 
Thierärsle  sind  sehr  häufig  gendthigl«  sie  vorzunehmen.  Schon 
im  17,  Jahrhunderte  iat  von  ihnen  dieae  Operation  an  Tbiereo 
wegen  verschiedener  Krankhetten  dec  Luftwege  gemacht  worden 
uikä  ilSH  machte  Bourgelat  sie  zucral  am  Pier  da  wegen  Krap 
und  Bretonneau  hat  erst  den  Gedanken  gehabt,  eine  grosse 
Kanüle  bei  Kindern  wegen  deiaelben  Krankheit  in  die  LultrSbieQ* 
wunde  einzulegen  V  nachdem  er  die  gulen  Wirkungen  davon  bei 
Pferden  gesehen  hatte.  Die  Traebeotomie  muss  nicht  geoiaehi 
werden,  um  einer  beginnenden  Asphyxie  onlgegenzutreten,  son- 
dern um  sie  zu  verböten;  sie  iat  angezeigt,  sowie  die  Alh- 
mung  beklommen  wird  und  eigentliche  Athmungsooth  eiotrilt. 
Hat  man  ao  lange  gewartet,  bis  die  Aspbyzie  begonnen  bat,  se 
btnn  mj^n  von  den  allgemeinen    ued  Lokabniltekii   selbst   oaeli 
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gemaehlem  Luftröhrensehnitte ,  nicht  viel  mehr  erwarten,  woU 
aber,  wenn  man  schon  vor  fiinlriU  der  Aaphyxie  Ldfl  geacbufll 
hat.  Die.  erfahrensten  Thierärzle  sind  dafür,  beim  Krup  der 
Thiere  4ie  Traoheoloreie  rechl  früh  zu  macbeo.  Wenn  der  Krup 
bei  den  groeBen  Thieren  nicht  so  oft  tCdllich  lal,  so  liegt  der 
Grund  in  der  belräehütoheo  Länge  ihrer  LuArdbre  und  in  de« 
ziemlicb  grosseu  Durcbmcaser  dieser  B5hre  und  des  Kehlltopfea. 
Wenn  aber  dennoch  diese  Krankheil  einen  üblen  Ausgang  nimmt, 
so  trägt  die  gehinderte  BluldurcblufKihg  die  Schuld  und  man 
rouss  sich  daher  beeilen,  durch  Herstellung  einer  recht  freien 
Luflslrömung  zu  den  Lungen  die  BluldurohlGftung  zu  un(ersiul8en% 
Die  Nachbehandlung  bei  Thieren  ist  zienriich  derjenigen  ähnlielK 
4lie  Hr.  Tro.usseau  bei  der  Tradheolomie  bei  Rindern  auf- 
gestellt hat;  die  Thiere  werden  in  eine  feuchlwarme  Luft  ge«- 
bracht  und  die  Kandle  wird  fortwährend  frei  und  rein  gehalteu. 
Dann  wird  die  Abslossung  der  falschen  Membranen  und  ihr  Aus» 
werfeo  ruhig  abgewartet;  um  jedoch  diesen  ganzen  Prozess  su 
begünstigen,  bekomme«  die  Thiere,  wenn  sie  sthluckeo  können, 
reines  Kalomel,  Scbwefelantimon  und  Oxymet  squillilicum,  und 
durch  Druck  auf  den  Kehlkopf  mit  augeoblioklicbem  Zuhalten  der 
Kanüle  wird  das  Thier  zum  Husten  gereizt.  Dabei  bekommt 
es  leichtverdauliches  Futter  in  kleinen  Quantitäten.  —  Die  Tra«* 
cheotomie  an  sich  ist  weder  bei  grossen  noch  bei  kleinen  Thieren 
mit  Gefahren  verknüpft.  Der  Erfolg  dieser  Operation  beim  Krup 
ist  ein  sehr  günstiger  gewesen;  von  100  Thieren.  die  wegen 
Kfup  ^perirt  worden  sind  und  von  denen  viele  zugleich  Pneu- 
monie hatten,  wurden  67  bis  68  geheilt.  Darunter  waren  mth^ 
rere,  bei  denen  die  Operation  im  letzten  Stadium  gemacht  wurde, 
und  rechnet  man  diese  ab,  so  hat  man  75  bis  80  Geheilte  auf 
100  Operirte.  Die  Falte  alte  betrafen  grosse  Thiere;  von  einer 
Operation  beim  Krup  von  Hunden  und  Katzen  weiss  Hr.  D.  kdn 
Beispiel. 

Ueber   den   Geisteszustand    beim   Veitstanze. 

In  der  Sitzung  vom  12.  April  1859  liest  Hr.  Maree  einen 
AoCsatz,  welcher  sich  in  folgende  Salze  zusammenfassen  läset: 

1}  Die  Störungen  der  moralischen  uud  geistigen  KräAe  sind 
bei  den  Cboreischen  sehr  gewöhnlich.   Man  kana  wohl  mk  Recht 
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'«««lebinen,  das«  miodeslens  x#ei  DriU«!  diie  mehr  oder  minder  tiefen 
Spanen  dieser  Slftrungen  darbieten ,  und  was  das  andere  Drittel 
b^triffk,  so  läset  sich  der  Umstand,  dass  solche  Störungen  nicht 
einH>eten ,  weder  dordh  das*  Aller,  noch  durch  das  Geschlecht  der 
Kranken  and  auch  nicht  dureh  die  Heftigkeit  oder  den  aku- 
ten* oder  chronischen  Verlauf  der  Krankheil  und  ebensowenig 
durah  die  Ausdehnunf^  oder  Heftigkeit  der  Rrampfbewegungen 
erklären. 

2)  Es  müssen  vier  Krankheitselemente,  die  bisweilen  isolirt 
sUid^  bisweilen  aber  mit  einander  verbunden  sich  zeigen»  in  dem 
Geisteszustände  der  Choreischea  erforscht  Werden :    a)  Stöningen 
der  moralischen  Gefühle,  sich  zeigend  in  einer  merkwürdigen  Um- 
wandlung   des  Charakters ^der   Kranken,    indem  diese,    die    bis 
dahin    frctindiich ,  gutmöthig    und   verträglieh  waren ,  jetzt  eigen- 
sinnig,   reizbar,    böswillig   and    zu   pfdtzlicfaem  Uebergange  von 
stfirmischer   Freude    zu  grosser  Traurigkeit    geneigt   werden.    — 
b)  Störungen  der  InfeHigenz,    sich  zeigend  in  Abnahme  des  Ge- 
dächtnisses, in  Abstumpfung,  in  SchwerflHigketl  beim  Lernen,  in 
leichter  ErmQdung  bei  g^stiger  Anstrengi^ng^  in  grosser  Beweg- 
liolikeit  der  Ideen  und  in  Unfähigkeit,  lange  die  Aufmofksamkeil 
atif  einen  bestimmten  Punkt  zu  fesseln.  —     c)    Vorspiegelungen 
der  Seele  oder  Halluzinationen,   welche  bis  jetzt  bei  den  Chorei* 
sehen  übersehen  worden  sind,    wenigstens  nicht  von  den  Aulo- 
ren  sich  notirl  finden,  treten  besonders  am  Abende  in  dem  Zwi- 
schenzustande  zwiachen  Wachen  und  Schlafen  ein>    sehener   des 
Morgens  beim  Erwachen,   bisweilen    während   des  Traumes.     Oft 
sind'  sie  auf  den   Gesichtssinn   beschränkt;  in   selteneren  Fällen 
gehen  sie  auf  die   allgemeine    Empfindung    Ober   und   selbst   auf 
den  Gehörsinn.     Bei  der  einfeohen  und  reinen  Chorea,  d.  h.  bei 
derjenigen,  die  ohne  alle  Komplikation  besteht,  kann  man  diese 
Sinnesvorripiegetiingen  auch  wahrnehkhen,   aber  sie  kommen  viel 
häufiger  vor,  wenn  die  Chorea  mit  hysterischen  Symptomen  ver- 
knöpft  ist;    wenn    auch   in  der  grossen  Mehrheit  der  Fälle  diese 
Halluzlnatiorien  nicht  sehr  viel   bedeuten,    so   können    sie   doch 
ausnahmsweise  ^tu    grosiier : Auflegung    und   Delirien   führen.  — 
d)  Endlich   kenn   die  Chorea   gleich   von  Anfang   an  oder  wäh- 
rend ihres  Verianfea   sich   mU  Manie  oder   dahin   einschlagenden 
Delirien  veibinden.   ' 
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3)  foentsprii^t  damus  eifif  sehr  erliBler  SttalindV*  nirdditt^ 
in  der  Mehrheit  der'P&lle  dett  Tod  o^l^ir  furchtbaren  ätfljtitehen 
Zufallen  faerbeifOhH,  die  selbst  in  den  Atchi-tSdlKcfa  aWaufehd^ii 
Fällen  einen  mehr  oder  minder  hohen  Grud  von'  6eiste88t5riiri^ 
zurQcklassen. 

4)  Chloroformeinalbmnngen,  fortgesetzte  Bäder,  der  Gebrauch 
krampfslillender  Mitlei  sind  hier  von  ausserordentlichem  Nutzen, 
indem  sie  dießß  r^in  Hfk'vöjifn  |)e(in0n^i»»M  beseitigen. 

Es  wird  eine  Kommission  ernannt,  bestehend  aus  Hrn.  Fer- 
rus,  Baillarger  und  Blache.  Der'B^Hchl,  den  Letzterer 
abstattet ,  enthalt  sehr  interessante'  Andeutungen ,  die  wir  hier 
nicht  übergeben  können.  Nach  einer  kurzen  Einleitung;  erinnert 
der  ^erichtersl^ltei;  ^n  die  Rolle,  welche  in  der  Pathogenie  eifier 
grossen  Zahl  von  Neurosen  die^^  Piathes^o  -  oder  der  allgcimeine 
Zustand  des  Organismus  spielen,  welche  nicht  nur  die  Nerven- 
funktionen, sondern  auch,  und  besonders,  die  Funktionen  der  Er- 
nährung angreifen.  Er' hebt  die  Wlcht^heit- dieser  Thi^fcache 
hervor,  welche  nicht  nur  eine  bessere  fitnUieilung^  der  Neuroseil 
möglich  HNioht,  Sondern  auch  «'me  selir  wiefrtig^  Q«6Me  filrdi^ 
Indikalidnefi  einer  rationellen  Behaiidlang  abgibt/ *l Neben 'dei^l 
konv^lstvisehen  Elemente,  welehes-das' MTeSea^er  Chorea  sm^ 
oiaebl,  Mgen  sieh  auch,  wie  ffr.  Mar e6  hervorgehoben'  hM) 
atidete  Nervenerscheinungen,  n&inli^'  leberB&chliohe  ond  "Itefi^ 
An&athesie,  Hjrperfislhesie ,  Muskel^bbwäefa^,  verscAviedene  6t6^ 
rtKig«ii  der 'Empfindung  nnd  der  Srflneislhittgkett«)!  un^  besen-^ 
ders  ein*  GeisiesEQstand,  der  von'  ganz  geringen  Störnn^n' 'der 
Intellig^na  und  des  Gemfith^  bis  xofi*  Melt^hofi«  und  €lfeiil<^ 
gtunipfheit,  von  der  isotirten  HainaziMtion 'b'fs'ttbnl'  vbllst&nfdigsleM 
DetiHan»;  gehen  kann.  Sönlh^rtsich' dieißhkyrea  ganz  aaUkllenil 
derrtysterie^' dieser  allgemeinen  Nmitose,  in^idlef  atle  oder  fast  alle 
runlitloi^  des  Nervensysiemes  gleieN^eiii^ 'oder  naeW  und  naeli' 
ergrifen  sind.  Die  epidemischen  Neurosen  dies' Mitfelttlters,  tia^  ' 
memlieh*  die  von  Hecke^r  ■  besdhriebetielXMZ^uth  stthücvst  fii^.' 
Mardd  aus '  und  zwar  rtiit  Rebht,  Indeüj  fflart '  sie  jetzt  zu  den^ 
epidetnischen' ÜebelA  tifM,  aHiiln -«r'ifiimAni  die  airnymälen  Choreeä 
auf,  welche  Fe'lijt  Fiater  UAd  Tolpiflis  mltUnredil*  2u  den^ 
reinen  O^isieml^rangen  gerechnet  hkbek  Indem  der  Bericht^ 
erstatter  die  über  die  Chorea  geschriebenen  Werke  iwt  durebgeht, 
XXXV  isss.  29 
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(t^^aicbnet  ei  .f^l^  ctioe  nQnb.  aiMsuKUeftde.liiAli«  uns^e  «nvolU 
I^PJIB^flOf^  Keo^lni«^  dfc  fteziebpng  .d«r  Qh<K«a  sür  Pathologie 
fder  Gfei^i«^6t9ruQgeiu  Die.  Arbc^i  dea  Hr».  M«.ro4i  «iüUi  «ich 
amf  5iT  fieqbiichiuogeii.  i  . 


/F.     KrUikm  kind  Analysen.^' 

■  '      '      '  ' .  .   '  *        ■ ' 

SpiDfiU  KiqderUhinHng,  MoDOi;raphie von  Jac^v.  Heipe»  Dr.Med^ 
königl.  wqrtemb.  Hofrath,  Gründer  und  Dir.  der  orthopfkdischon  Anslall 
zu  Cannstadt,  Rilter  des  Ordens  der  würlemb.  Krone  und  des  russi- 
schen Sj.  ^ladiniirordens,  Ulilglied  mehrerer  gelehrten  Gesellschaften  elc. 
Zweite  umgearbeftete  und  vermehrte  Auflage  mit  14  lithogr.  Tiifeln. 
Stitlt^ar»,  bei  Cotta,'  \m».   '204>  S.  In  8. 

(Rezensirl  von  Prof.  Vogt  in  Bern.) 

Oüfi  lernte  Auflage  dieser  Schrifk  erschien  bereil«  1840  UQler 
4ein  TU0I:  .•,Beobadllt,^n|gen  über  LähmungMU0läo4«  der  wiecn 
S^remitä4ie».un4  d)aren  Behandlung  eU:.  mU  7  Ta(eln  ia  4®.  von 
Pr.  Jt^eob/ Heine*',  fia  wl.  ab»-  voa  dieser  estlen  Aufiagie  aur 
^l^f#ig  i#9.  4»r  j^igeiA  iibn^  gabliebeo  gnd  diefl#  in  ipaaebc»  Be- 
ziehungen eo  veracbieden  von  deCfeFateren.  dasasie  als  e'mganz  a^euea 
Werk  beUrachtei. werden  muqs^  Ahgeaeheo  von  dem NebcmiinialMde, 
daas  derdSiiiaUge  eiofach^  Dr»  Jaoob  Heiae  }ei9l  zu  gröeaerea 
Ehrea  empprgestiegea.iial»  iieiierte.  der  VerC  in  der  efsl^M  Auflage 
be^cheideJ».  nur  «,hleji)e  BQJirä^e^  ;iur  Peihotegie  »od Therapie  die-» 
ser  Lähnuj/ag8zwl4e4ei.'V  P«e8c^  wu^daa  .auch  iei  der  .ülerMor  oMt 
Wehl^oUen  u/id<  A^erhennu04;:v|MH^eaon^aieQ.  Jie(«l  aber  «IriU  er 
iq.  höherem  TAoe  mUi  der Agfelellung  ein«r  „eigepU^umlichiaA  Sfe» 
zie9  voa  NervenkraoJUiei^eaV*.  ^fAt  .weJebe-  vor  ihm  voo  aoAireo 
^exi^lyfen  des.  kie4U«hen.  AUere>  nicbi  gcthorig .  uater^chieden  ood 
veischieden.  falpich.  henanat.  war<}e».'  J)ieae  ist  die  spinale  JKin* 
der  I  äh 0)  u  n  g.»  welcher  er.  darpm  die^a  Nue^en  vindiziri«  weil 
9ie  nur  (?  Bez^)  im  kindiichee  Allpr.vpqkqmflN  odiy  nutr  (7  Bez.) 
VOA.  einem  JU^de^  dea.Buckervnftfkft?  mfi%^U  .  Oamil,  ^  .der 
Yerf.  eine  AM<Ti9nderung  ;iu,,eHi9r  f^^nUifhcml^itil^VeifkerUislun« 
gCA,  .welche  Rezensent  der  Stellung  dea  Veff',.«indeceaP9lhologea 
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In  der  Binleild»g  veigissl  der  YecL  nicbl,  vor  Allem  das 
Lob  w5i11teh  aotufülirefif  i^as  ausgeeeicbnelt  Manner  seiner  erileB 
SchriA  gezoUt  haben,  weil  ^us  den  AeoBseruitgen  dere^lbeir  spv»- 
ehend  herTOffeb*,  dass  die  Sohrifkeleiler  ieioer  Abhanökong  über 
die  fragliobe  Kinderübmungsform  den  deulschea,  «ngltbchen  und 
francoaiaebeh  Aeraiefi  gegenüber  die  Priorität  zuerkennen.**  b^ 
Verf.  war  aUerdtngs  der£rMe,  welcher  die  Lälunüngeiaatinde  der 
unteren  Exlfeknilälen  im  kindlichea  Alter  in  einer  besondere* 
Abhandlung  besehrieb.  Allein  sie  hMkeit'  Unigsi  vet  Ihm  die 
AaüBMrksMMkeil  der  Aerztaf  fttf  sieh  gesegen  und  vielfach  in*  dek- 
Lileralof  Erwähnung  gefunden^  BekmNinen  wir  aber  npäfterhiti 
eioeo  Streit  bineiehtlieb  der  Priorität  der  Erfindung  der  spinale« 
Rinderüboinng  iea  Sinne  des  Verf.^  so'  wird  ihm  Jedernnann 
sie  wohl  ohtte  Weltekes  suerkenned.  > 

Aus  der. sehr  dürftigen,  noeb  auk  der  ersten  Auflage  hepfiberf 
gekommenen  Beschreibnng^  des  ersten  Zeitraumes  det  Krankheit 
geht  einsicbtliohr  hervor,'  dass  der  Verf.  ihn  niemal»  beobaebldl 
und  auch  ibU  dem  Studiue»  der  Kinderkrankheiten  oieht  beson«- 
ders  sich  beCsssk  het.  Es  hätte  ihm  sionst  nichl  entgehen  kGtinen, 
daaa  die  primitive  Krankheit  evne  verschiedene  isly  dass  sie  ebeil 
so  im  Gehirne,  ^ie  itxi  Rüekenmarke  oder  iri  den  aus  diesem  her- 
vorgehenden Nervenplexus  sich  besonddrs  lokaiieiren  kann,  und 
nur  dann  bleibende  Lähmungen  hintei5äs8l,  wenn  aUs  dieser  Lo- 
katieation  Mae  andauernde  materielle,  VieUeicht  audi  ^ohl  nar 
funktionelle,  Veränderung  in  den  Ner^engbbilden  hervot^^egangea 
ist»  Kr  wurde  erkanni  haben,  dass  diese 'vertehiedaiien  Kcankf- 
heit^praiesso  oft  vorkomnuen,  ohnie  eitie  Läbmunig  oder  aaeh 
nur  mne-  veiQbergdiende  zu  hinteilBSBen'undi,'da  Ses  ihmbesoi^ 
deds  darum*  zu-  tbnn  war;  die  spinala  Kiaderllhnamg  alS'  ei^ 
bedo ädere  Spezies  von  NervenkrHilklveilea  hincoatelien'/  mni 
belehrt  haban,  Urodbrcb  der  ^rste  Insult  derselben  von  anderen 
ähnliehen  Spesies  sidk  unterscheide.  Allein  diese  Anfgabev  die 
wir  dem  Verf.  als  ein  „faio  Rbodus;  bic  sdlCa^'  hinetellea  masden', 
hat  er  gar  nidil  berührt.  Wir  erfahren  da-  nur  das  längs!  Be»* 
kaniite ,  dass  manchmal  •  •  Cerebralsymptome '  und  Koiyvulstdnen, 
manchmal  Fieber  und  andere -Zeiehen  allgemein  ec  Raiztiag-i  itad 
endlich  auch  mancHmal  gar  niefals  den-  Lähmangen-  voihergehd^ 
sondern  sie  „gleichsam   über  Nacht  und  unvermuthcl'*  mtratem 
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Vikü  eliliain  ^näheren  Eingehen  auf  diese    sehon    durch    die    an> 
gegebeoenwwenig€n  Symptome  sieh  als  verschtedeii  heraosstelleo- 
deq  KrankheHsproieste  findea  wir    iiich(8{     uod^oeh  wäre  dies 
IM  so  mehr,  nolhwendig   l^ewesen,    weil  dk  LÄhmungen     nicht 
die  Krftiikh«it  seihst'«    sotidern   ein   von  denselben  hinterlasseoes 
Produkt  sind ,1.  und-  es  ohne  weitere  pathologische  Naefaweisang 
wie  unbegreiflich  erscheinen  muss,    dass  unter  so  Tersefaiedenen 
Umständen  dieses  Produkt  immer  nur  im  RQckenmarice  sich  bilden 
S6IL.  Einebesseee  Beaefatung  der   ganzen   bis  jetzt  vorliegenden 
lüeralur    der'  Kinderkrankheiten    h&tte   in   diesen    Beiiehaogen 
den  >  Verf.    wohl    einigermasSeit   bdehreu    können  und    ihn   nicht 
den  aiiffailenden  Sälzisohreibeh  la^ien:    >,So  wenig  bedeutungs- 
voU.aber    dem  Anscheine   nach    derartige  leiehlere<  Aoftlle  sind, 
so   sehr  schwebt   das  Kind   bei  slQrmiscben  Insulten    in  Lebens- 
gefahr^,   w^nn    gleich    Fälle  .  von    wirklieh    erfolgtem 
Lodlliiohem    Ausgange    ahne    weitere     hinsatreleode 
Kdmi^likationen  mir    nicht  bekannt   geworden  sind.^* 
Seine    wiederholteli  Klagen    über  den  Mangel  an  «^ufkl&niogen 
ven  Seilen  .der  |Mlbeiogisohen> Anatomie"  in  Befeag  auf  die  Kinder- 
lähmungen   würden  ■  dann     auch  wohl  im  Hauptpunkte,    näalicfa 
hinsichtlich    der  die  Lähnwingen   bediilgenden  Rrankhc«isprosesse, 
einige  BrlAdigung  f^eAioden  habend 

in  der  Beschreibung  des  zweiten  oder  sekundären  Zeitraumes 
Irin  BTSl.  der  Verf«  in  den  Kreis  seiner  eigenen  Beobachtnngen. 
Er  erlaubt  ;Sicb  in  der  Analyse  der  einzelnen  Erscheinungen 
p4iholögi6ohe>  Thatsschen  kurzweg  aus  dem  Wege  zu  räumen, 
die  seiner,  vorgeiatfsten- Ansieht  von  4«  blonderen  Spesien  der 
st^inalen  Kinderlähmung  enigegeristehen.  So  unter  Anderem: 
jvWenn«  wahrenid  deswiaknten  Krankheitsproscksee  in.  manchen 
FäUeo  Hirnaymptome  nijebt  du  verJ^en^yen  sind,  so  sind  diese 
mit  den  An^Jee  vollkommen  erloschen v  die  Lähmungen,  wie 
die  übiigen  konsekutiven  Erscheinungen  des  i weiten  Stadiums, 
stehen  mit  ihnen  nicht  (?Rez.)  im  Konnexe  und  dürfen  (?Rez.) 
auch  in  keinerlei  ätiologisches  VerhäUnisa  (?Rez.) 
zu  .denselben)  gebracM  weirden/* — ^  «Wir  wollen  den  von  selbst 
sieh  ergebenden  Kommentar  eu  diesem  kj&tegoriscben  imperativ 
des  Verf.  dem  geneigten  Leser  überlassen  Und.  auf.asidere  Punkte 
eingehen. 
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D^r  Verf.  legt  em  besonderes  Gewicht  darauf,  ^afts  bei  der 
voHeodelen  8{>inalen  Lähmung  der  Kopr  wieöei  ganz  fheisei  und 
darum  der!  ärsprungKche  Ausgangspänki  derselben  ntcht  im  6e* 
hirne  liegen  kdtfn^.  Die  CerebralzufäHe  im  erslen  Zeitraunie  be- 
fraehtet  er  nur  als  vorübergehende  Gehirn  Irritation.  Die  grosse 
Zahl  von  r«?nen  Gehirn schlagfiüssen ,'  naeh  welchen  LahmoogeÄ- 
voH  Gliedmassen  tUruakMeiben  und  doch  alle  dem*  Gehirne  eigene 
thOmlichen  Funklionbn  der  Intelligdna  und  die  Punktiovien-  der 
a&mmllichen  vom  Gehirne  unmittelbar  ausgebenden  Kerv#A  der 
Sinnesorgane-  und  sonstigen  Tbetle  «eh  wieder  vdllkon^men 
rekoostruirea,  h&tten  schon  für  sich  sowohl  als  in  ihren  späterefi 
Leichenbefunden  den  Verf.  eines  Besseren  belehren  können; 
denn  es  fanden  «ich  in  den  Leichen  noch  die  eingekapselten 
Reste  des  ursprünglichen  Schlagflusses,  die  aber*  keirten  Ginfluss 
HFiehr  auf  die  <di^eklen  Gebirnfunktionen  ausübten.  Auch  im  kind^^ 
liehen  Alter'  finden  sich  ganz  ahaloge  Fälle.  • —  Eben  so  uilbe* 
irrQndel  isi  ilie  Behauptung  des  Verf.,  'da«s  bei  den  wirklieben 
spinalen  Lfthmungen  „im  Anfange  alle  Kontrakturen  fehtlen  and 
nie  während  oder  unmittelbar  nach  der  akuten  Periode  beob- 
neblet  werden",  und  dassdie  primitiven  Kontrakturen  niir  bei 
cerebralen  Lähmungen  vorkämen.  Rr  überrascht  uns  daher  spä- 
ter ber  der  Besprechung  der  difierentiellen  Diagnose  der  finalen 
Kinderlähmung -mit  der  Aufteilung  und  Abwariung  zweier  neuer 
Krankheitsformen,  die  er  mit  den  Namen  Hemiplegia  und'  Par»« 
plegia  9pas(ioa  cerebralis  belegt.  Dieses  hindert  ihn  aber 
nicht,  bei  der  Kyphosis  paralytica,  wo  doch  über  den  inneren 
8ifz  der-Lähmung  im  Ruckenmarke  nicht  der  geringste  Zweifel 
obwalten  kann,  auch  eine  spastische  Form  anzunehmen,  mit 
welcher  er  uns  at>eir  nur  mit  einem  Worte  bei  den  vergleichen* 
den  Temperalurfoeobachtungen  der  verschiedenen  Lähmungen 
bekannt  macht.  -Bin  gutes  Verständniss  der  Physiologie  des 
Rückenmarkes  hätte  schon  den  Verf.  auf  den  Gedanken  fähren 
sollen )  dass  Aifektionen  desselben  das  Symptom  der  primitiven 
Kontrakturen  nicht  ausschliessen  können,  und  hätte  er  die  von 
ihm  mehrfach  zilirteo  Schriften  von  OMivier,  Rilliet  und 
Barth ez  u.  ^.  w.  mit  Aufmerksamkeit  gelesen  und  weiter  in  der 
Journalliteralur,  besonders  auch  der  französischen,  sich  ein  we* 
nig  omgettehen;  sd  wQrde  er  die  faktischen  Beweise  gegen  seine 
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eigenlhGmlielie  ßehauplun^  gefunden  haben.  Er  würde  zar 
Ueberseugung  der  nneisleii  Palholegen  gekommen  sein,  dnss  es 
nicht  der  Sitz,  sondern  die  besondere  Art  der  Lokslaffeklioo 
isl,  die  nooh  einen  gewissen  fteii  mit  sieh  fuhri,  welche  ober 
dss  Vorkommen  der  primitiven  Kontrallturen  eetocheidet  und 
dess  sie  eben  so  g4it  vom  Ruckeoinarke  und  den  Nervenplexus 
wie  vom  Qehirne  ausgehen  k&anen,  sieh  also  in  dieser  6e- 
aiebuog.  ganz  gleich  wie  die  Lahmungen  verhallen.. 

Der  Verf.  besohränkl  seine  spinale  Kinderlähmung  auf  „ge- 
suod  und  wohlgestaltet  geborene  Kinder  von  6  bis  36  Monaten 
Aller,  die  bis  zum  ersten  Einlritle  der  Krankheit  einer  ^ten, 
meistens  selbst  kräftigen  und  blühenden  Gesundhttt  sieh  lo  er- 
freuen hatten/*  Wir  würden  diese  Alters-  und  Gesundheilsbe* 
Stimmung  als  eine  bei  ungenauen  Beaohreibungen  einzelner  Krank- 
heiten oft  vorkommende  Redensart  gehalten  hsben ,  wenn  der 
Verf.  nicht  überall  und  namentlich  bei  der  difTerenliellen  Diagnose 
ein' besonderes  Gewiobt  •  darauf 'legie  und  gerade  zur  Untemehei- 
dung  der  spinalen' Lahmung  von  anderen  diese  Umsllnde  benutzte. 
£a  wäre  immerhin  sehr  leiekl,  viele  nbesondere  Speiies  Toa 
Krankheiten"  aufzustellen  durch  die  Beatimmung,  dass  sie  nur 
an  eine  hegränzle  Altersperiode  gebunden  seien,  wenn  nur  die 
ganze.  {Pathologie  niohl  dagegen  Hin  spräche  thäle.  In  dieser  ist 
aber  läi^slr  der  allgemeine  Satz  begründet,  dass  zwar  manohe 
Krankheiten  viel  h^tifiger  in  einer  gewissen  Altersperiode  vor* 
kommen >  aber  keine  einzige  an  eine  solche  allein  gebunden  ist 
Dass  dieser  Satz  auch  bei  den  Kinderlähmungen  vrieder  seine 
volle  Gültigkeit  hat,  ist  in  der  Wissenschaft  bereits  nftchgewiesen 
und  der  Verf.  wird  nicht  die  Fälle  derselben,  wo  sie  niobt  allein 
bei  älteren  Kindern,  sondern  selbst  bei  Erwaohsenen  gana  mit 
denselben  Symptomen  und  Resultaten  vorkam , .  so  dass  sich  die 
Identität  der  Krankheit  nicht  bezweifeln  läset,  nicht  geradezu 
wegiäugnen  oder  willbürlioh  anders  deuten  wollen«  Es  ist 
ebenfalls  in  der  Pathologie  anerkannt,  dass  durch  die  Verschie- 
denheit der  Individuen  manohe  unwesentliche  Abweichung  in  der 
äusseren  Gestaltung  der  Krankheiten  hervorgeht;  allein  Niemand 
ausser  dem  Verf.  denkt  daran,  diese  individuellen  Abweichungen 
als  apeziflsche.  Verschiedenheilen  anzusehen  und  darnach  „eine 
besondere  Spezies**  aufzustellen.  •-   Mit  der  „vorherigen  bUihen- 
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den  Qesaadbei«"  lial  es  dieselbe  Bewandlhm.  Die  «pltiale  Kinde^< 
läiittiung'  mtisBte  zu  »Hderen  Krankheitei»  ein  Aoasehliessuftgsver*- 
rafigen  baibenv  wie  sie  keiner  anderen  ganE  apaetiaehcn  Krank-* 
Ymi  ^akofnml,  wenn  «ie  ausaehlieeaend  nur  „bei  ganr  geaunde» 
Kinöern''  vorkäme.  Allein  abgeaeben  davon  liegt  ja  aueh  eine 
sallsim«  Aacahl  von  Fällon  bereite  vor,'  in  welchen  schon  voi' 
ihram  £mlril(e  manebe  KrankeHsairtagttn  und  ausgebildete  Kk^nk« 
h«ilebt  MHB^nllieh  Skropheln,  vorhantien  waren. 

Ala*  einen  weiteren  wesenlliohen  Charakter  der  spinalen 
Ktrideriahnling  fiihrl  det  Verf.  (»die  bedeutende  Abnahme  dec 
Eigenwärme  der  gelähmten  Qlieder  an,  welche  in  solchem  Grade 
bei  anderbh  Pm^alysen ,  z.  B.  bei  Heaiiiplegia  eereb/aüs  spestioe, 
nie  (?ftez.)l  vorkomnitk''  Zum*  Beweise  gibt  er  einaelne  undl 
autfk  vergleichende  TemperaiurbnatihinMingen  ^  bei  Piiraiysis  «en 
spasüca  und  Paralyais  epaslica.  ObgJerdh  er  nur  eine  kleiiie  Zahl 
vob  FälK^n^  tu  didseh  < Tem^raiunmessungien  •  verwendet  hat,-  ee 
aleUlen  eich  doch  schon  einige  Punkte  bei  disnselben  berbns4- 
welobe.  Wenn  er  daiauC  rbfleklirt  hSUC)  ihm  die  in  'ieinbn  A^^en 
nodb  offene  Fmge,  waruitiT  gerade  nur  (?nez.)  bei  seiner  Para«t 
lytia  apinalis  infantUia  ein  so  kuflkliendes  Sinken«  dier  fiigdn** 
wärme  .  beobacblel  ward  0.18/ W.*'  hätten  ersparbn  köoneil.  Die 
Bcdbedktungen  betreflbn  .hämlicfa  nur  Kinder,  und  zwar  12  rtiil 
Paroplegie,  wo  eher  nur  bei  7  einige,  jedoch  keineswegs  allb 
tiebennnnlände  aogegebdn  sUid.,  die  bei  selchen  Temperatur'- 
betliSimungen  Beröeksichligung  verdienen  ^  1  mit  Lähmuhg 
einen  Beines  und  zur  Vergfoicheng  2  mit  Paraplegia  hypholica 
obd  1  mit  Hemiplegia  eerebralis,  die  letzten  4  ohne  aKe  Erwäb-. 
nmn^  von  Nebenumaländen.  Sie  aeigott  indess  doch  schon,  dass* 
ungeachtet  einiger  Differenzen  durohsohnittUch  die  Tem|)eratur«* 
abnadime  mm  so  grosser  war«  je  junger  das  Rind  beim  Eintritte 
der  Lälimung'  war»  je  länger  dieselbe  schon  gedaoeri  und  je 
mehr  Sehwund  der  Glieder  sich  schon  merkbar  gemacht  hatte. 
Dies  weisl  deutlieb  damirf  hin«  dass  die  Temperaturabnahme  bei 
Rinderlähmuvgen  grösser  wird  dureh  den  noch  in  der  Entwioke* 
Iwig'  urtd  im  Weehsthum  begriffenen  Organismas,  wobei  die  ge«- 
lebmten  Theile  zuröokbleiben,  und  dass  dieses  auch  am  stäticsie« 
•«  deki  unteren  Extremitätect,  also  bei  Paraptegieen,  der  Fall  aeiil 
mnstf^    ergibt    sieh    aus   dem  geneiiellen  Verhalten    der  Füsse  lA* 
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Betug.iauf  W«rmeenl Wickelung  Im  Vergleiche  zu  de«  crfieren  Ex» 
iremiCfUen.  Du»»  die  bloss  auf  3  oieh&  zu  seiner  Bpiaalen  Kinder- 
lähmung geh5ffige  Fälle  eich  erslreckenden  TempentorbenliaH 
myngen ,  zumtl  da  sie  noch  bei  zwei  alleren  ersl  8|>äler  gielihin- 
te«  kypbotischen  Kindern  staUfanden,  unmöglich  auarachen 
können,  um  darauf  die  Behauptung  zu  gründen,  dass  n er  die 
spinale  Lahmung  die  bedeutende  Verminderung  der  Eigenwime 
der  gelähmten  Tbeile  mit  sich  führe,  wird  wohl  Nitmand  ba- 
streiten«  Ueberhaupt  aber  hliben  TemperaturbealiniaHingeo «  nur 
so  obenhin  gemacht  bei  Gelähmten ,  ohne  genaue  Bcrfieksiebli- 
gttag  aller  Neben  umstände,  welche  bei  der  Entwickcluog  der 
thierisehen  Wärme  mitwirken,  .  gar  •  keinen  r/oeMea  Werth  und 
können  zur  Entscheidung  von<  wisse nschafUichen  Fragen  niehi 
banulzt  werden.  Hätte  .  der  Verf.  >  nicht  bloss  die  angeführten 
16  Fälle,  sondern  alle  192,  die  er  in  seinem  Institute  liehan* 
delle^  iu  Temperaturmessungea  benulst  lind  dabei  daa  Alier  dea 
Eindes  zur  Seit  des  Eintrilias  der  Lahmung,  die  Dauer  derselben 
zwr  2^il  der  Messung,  den  Grad  derselben  sowohl  im  Altgeaei* 
nen,.  alsia  Bezug  auf  die  einzdnen  Muskeln,  ihre  Art  in  Hin- 
sieht der  Lähmung  der  molorisohent  sensitiven  und  vasomotori- 
schen Fasern,  den.  Grad  des  Soh wundes  u.  s.  w.  genau  ang»* 
gebebt  so. wurde  er  Utas  «in  sehr  werthvoltes  wissensohafUiehca 
Material  gegeben  haben,  das  aber,  wir  können  es  ihm  voraus- 
sageti,  seinen  Ansichten  keinen  Vorschab  geleistet  haUe«  Ea 
galt  ihm  offenbar  nur  darum,  auf  einige  unsureichende  und  ge- 
rade zu .  seinem  Zwecke  aiisgewäthlle  Versuche  gestutzt,  die  unbe- 
gvGndote  Behauptung  in  die  Welt  zu  schicken,  Mine  spinale 
Uihmung  unterscheide  sich  von  anderen  durch  eine  besonders 
starke  Abnahme  der  Eigenwärme  der  gdähmien  TheUe. 

Eine  fernere  Unterscheidung  seiner  spinalen  Einderühmung 
fiadet  der  Verf.  in  „der  auffallenden  Schlaffheil  der  aAzirlen 
Theile,  welche  weit  höhere  Grade  als  bei  anderen  Arten  von 
Lähmungen  erreicht,  eine  Schlaffheit,  deren  groise  Intensität  sich 
dadurch  kund  gibt,  dass  die  Rinder  oft  im  Stande  sind,  ihre 
Arme  Wie  Puppenglieder  iim  die  Schullem  zu  schleudern/*  Diese 
Schlafiheil  der  Muskeln  und  Bänder  der  gelähmten  Glieder,  so 
dass  tfie'sieh  nach  allen  Richtungen  beugen  und  Aamentlich  das 
Oberarmgeleok  —  b^  einer  Lähmung,     die   der  Verf.    oichi   an 
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Bbtner  spinalen,  zahU  •—  sieb  leiehl  .v«rr««kt  uqd  wiedet  Niirifib4 
lel,  ist  eine  beksnnie  bei  sile«  Kinderlftbrnuns^  vorkommend^ 
TbiOssebe  und  )diircli«os  nicht  4sr.spinsleq  ftUeAO  «igen^  Sie  bat 
nttr  d*ifi  ibrnn  GruAd.  dASs  Bur  Zeit  des  EinthtlAsdefc  LUbsDung 
beim  KiMte. die:  Musketn  uftd  ;Bfinder :  noeh  oicbi  so  ikraRig  pnd 
Bif  äff  .  sdsgebildel'  uo/d  duic^  diei  eaturßeben  BewegUAgeiy  ah 
die .  riohlige  Koi»i>di»iHioA,ge.Wjol|«t'  siimL  Oacch  die  vom  'V^r;- 
scbiecHmeii  Lähmungsgrade  der  einzetneo /Mvsjkein  bedinglen  410-» 
naldrlicbton  Bewegvingen.,  beim  Artne- selbst  bloss  ,  durah,  seine 
Schwere,  vei^ängern/sieh  die  schwaeben  Bänder,  Muskeln  und 
Sehnen  bei«  dem  Krnde  iii  einem  Gmd^ ,  der  b«  firwachseoea 
unter  glühen  Lähmungsveih&ltnisseQ  nichl  mehr  cn&glich  ist,  . 

Mit  der  Atrophie  der  gelähmten  Glieder,  welche  der  Verf. 
ebenfalls  als  ein  unterscheidendes  Merkmal  seiner  spinalen  Lah- 
mung hervorhebt,  hat  es  die  gleiche  Bewandtniss.  Es  liegt  auf 
der  Hand,  dass  beim  Kinde  das  Wachslhum  der  gelähmten  Glie- 
der vorzugsweise  in  deren  tJipfange.  zurückbleiben  muss  und  aa- 
ber ,  die  Atrophie  um  so  bedeutender  allmählig  hervortritt,  je 
junger  das  Kind  beim  Einirille  der  Lahmung  war,  je  läneer  die- 
selbe bereits  dauerte,  je  weniger  Bewegung  noch  möglich  ist 
u.  s.  w.  Möge  die  Lähmung  vom  Gehirne  oder  vom  Rucken- 
marke und  dem  Nervenplexus  ausgehen,  so  ist  unter  sonst  glei- 
chen Bedingungen  auch  die  Atrophie  die  gleiche. 

Ein  besonderes  Gewicht  .^ur  Unl^^eidung  der  spinaieji 
LahflHing  legi  der  Verf.  auf  die  nach  einiger  Zeil  sich  bildeadea 
sekundären  KenUaikturen  und  dadurch  'bewirkten  Missgestattun-! 
geo,  welche  hier  niemals  primitiv  und  bei  anderen  Kinderlähmun- 
gen nlemels  in  solohem  Grade  verkämen.  .  (Jeber  das  Erstere 
hahen  wir  oben  sehen  das  Ndtbige  bemerkt.  In  Bezug  auf  die 
letzte  Behauptung  mues  es  in  hohe«!  Grade  auffallen,  dass^  der 
Verf.  nicht  aUein  die  Beobachtungen  Anderer  nichl 'kennt,  oder 
absiehllich  ignorirt,  sondern  gerade  das  Gegentheil  von  deni 
ausspricht,  was  seine  eigenen  Beobscktuiigen  darthiint  S^  23 
sagl  er:  „Aueh  habe  ich  .bei  der  cerebralen  Hemiplegie  nie 
KKinpfOsse  sich  MIden  sehen V,  und  S.  164  sieht  bei  jeder  der 
12' Beobachtungen ,  die  ..er  von  der  Hemiplegia  eerebvalis  anfiihr^ 
ganz  deutlich  „Pee  eqiiiin.tis!*'     Wir  Qberlassfin.  dengcineigtea 
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Leser  das  Urlbeil  hierüber  und  tollen  uns  nur  einige  aaCklarende 
Bemerkungen  dber  die  Sdche  selbst  klauben. 

Die  Kinderlähmungen  sind  mir  in  seltenen  FÜten  vollMin- 
dig  und  dem  Grade  nach  in  allen  einfeinen  Musicefn  selir  ver- 
schieden; Jn  den  einan  oder  anderen  bleibt  oder  er«r«okl  sieb 
wieder  mehr  oder  weniger  hritabilüirl,  während  dies  in  den  Aata- 
gomsfen  nichl  oder  ^eh  viel  weniger  der  PatI  ist.  Der  siele 
Bewegungsdrang  der  'Kinder  veranksst  eine  siete  Cetang  and 
Kontralttion  der  nicht  vollsiSndig  gelähmten  Mvskeln,  die  da«n 
durch  die  Wirkung  der  Antagonisten  niehl  wieder  ausgedehnt 
werden.  Die  atlmähKg  eintretende  Polge  ist  Verkursung  dernoeh 
irritablen  Muskeln,  sowie  auch*  derB&ndar,  und  damit  Miesgeslel- 
(ung  der  Glieder.  Die  Konlraklur  ist  also  eine  Folge  der  Art 
und  Verlheilung  der  Lähmung  überhaupt  in  den  einzelnen  Fällen, 
aber  durchaus  nichl  vom  inneren  Silze  der  Lähmung  abhängig. 
Sie  jsl  in  den  einzelnen  Fällen  s^hr  verschieden  und  aus  be- 
greiflichen und  obep.  schon  angegebenen  Gründen  bei  Kindern 
immer  relativ  grösser,  als  bei  den  Lähmungen  der  Erwachsenen. 

Derjenigen  Fälle  von  Kinderlähmungen,  die  ganz  unter  den- 
selben Umständen  wie  die  spinale  eintreten ,  nämlich  nach  Kopf- 
symptomen, Fiebererregungen,  oder  auch  ohne  besonders  merk- 
bare Vorläufer,  aber  dann  wieder  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeil  ganz  verschwanden,  gedenkt  der  Verf.  nur  gleichsam  im 
Vorbeigehen.  Sie  sind  ihm  unbequem,  weil  er  als  ein  beson- 
deres diagnostisches  Merkmai  seiner  spinalen  Llbmung  annimmt, 
dassf  sie  immer  andauernd  sei.  Br  verweist  „diese  leiebleren 
Fälle''  in  die  Kategorie  der  „rheumatischen  Lähmungen"  und  « — 
„kann  die  sogenannte  temporäre  Rinderlähmtmg  der  Schrifisteller, 
weit' entfernt,  sie  zu  bestreiten,' nicht  zur  spinalen  Kinderiähmung 
gehörig  ansehen  oder  auch  nur  als  eine  MitteKorm  anerkennen«** 
Er  wirft  weiterhin  die  rheumatischen  Lähmungen  ganz  aus  dem 
Gebiete  der  Nerven  Organe  heraus  mit  der  FVage:  „Wie  solHc  ein 
Rheumatismus  solche  intensive,'  in  aften  schlimmeren  ¥Wen 
unheilbare  Lähmung  zur  Folge  haben,  besonders  da  wir  wissen, 
dass  der  Silz  der  rheumatischen  Aflfektionen  in  den  Muskeln  ODd 
ihren  fiöheiden  und  solche  in  der  Regel  tieilbar  ist?**  Fast  im 
demselben  Alhem  lenfrl  er  aber  wieder  ekrigermassen  ein,  indem 
er  doch  „die-Existem:  der  rheii malisahen  Uikmungen**  neben  der 
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seinigen  nicht  läagnen  will,  welche  aber  „durch  das  Moment  dfor 
Heilbmrheh**  von  der  spinalen  Kinderlahmuag  siöh  untereohiedcnt 
Rezensent  unterdrückt  eine  Reibe  von  BeMMffcungen  über  diese 
Worte  des  Verf.,  weil  eie  Jedem  Leser  von  selbst  sieh  aufdrängen 
werden,  und  nioimt  auch  Umgang  von  der  Besprechung  des  &li#- 
logischen  fheumaliAehen  Momentes  der  Kinderlähmungen,  weil 
diese  zu  weil  führen  würde.  Er  will  nur  das  diagnoglische 
Moment  der  Unheilbarkeit  der  spinalen  Paralyse  in  Betrachtung 
liehen. 

Abgesehen  von  der  ganzliehen  Unaweckmässigkät ,  •  die  Un« 
hcübarheil  einer  Krankheit  zur  Diagnose  derselben  zu  benutzen, 
blUte  der  Verf.  aus  seinen  eignen  Beobachtungen  die.  Unkaltbw^ 
keiv  seiner  Behauptung  entnehmen  können.  In  den  Fällen  von  Para-» 
Plegie,  die  er  anführt:  Nr.  1.3.4.5.7.8.  15,  von  (unrichtig  be^ 
nnnnter)  Hemiplegie:  Nr.  2.  3.  4  u.  s.  w.  traten  zuerst  Gehirn* 
Symptome  und  Konvulsionen  eihT,  nach  welchen  Lihmung  dei 
ganzen  Körpers^  der  obeten  un4  unteren  fixlremitäten  und  «nign 
Male  auch  Lähmung  des  After»  und  dsr  Bldse  vorbanden  wAreaT, 
die  aber  bis  auf  eine  bleibende  Fa^apiegie  oder  Lähmung  eines 
Beines  wieder  verschwenden,  füer  waren  doch  wohl  nicht  meh* 
rere  Krankheiten  verschiedener  Art  zugleich  vorhaikden,  wovon 
die  eine  die  oberen  ExHPcmitäten  lähmte,  die  Lähmung  aber  durch 
ihre  Heilbarbeil  sich  von  demjenigen  der  unteren  Extremitäten 
unterschied?  Jeder  Arzt  wird  da  viel  natürlicher  und  richtiger 
urthellen:  ea  war  eine  Krankheit  des  Gehles,  die  unmittelbar 
nach  den  heftigen  Insulten  ein  umlanglieheres  Produkt  geliefert 
hatte,  welches  bin  auf  einen  kleineren  Rest  wieder  heilte.  Resulo' 
tirl  daraus  nicht,  dass  in  ganz  gleichen  anderen  Fällen,  wo  das 
Krankheilsproduhl  nicht  dieselbe  Intensität  hat,  die  ganze  Krank« 
heil  wieder  heilen  kann?  Auch  nach  der  Theorie  des  Verf.,  dass 
die  spinale  Kinderlähmung  in  einem  Extravasate  oder  Exsudate  im 
Rückenmarks  bealebe,  tat  ea  nicht  abzusehen,  warum  bei  ihr  diese 
Ergüsse  nicht  in  manchen  Fällen  aufsaugbar  sein  soUen  und  da- 
mit die  Lähmung  wieder  versobwindet,  so  lange  nicht  dieselben 
gewisse  Nervenwurzeln  in  den  Genlralorganen  materiell  oder  an^ 
blons  funktionell  zerstört  haben.  Und  endlich  möchten  wir  fragen, 
warum  empfiehlt  denn  in  der  Therapie  der  VerL  noch  innere 
MiHel  zfir  AuJbaugung  der  Ergüsse  im  Rüekenmarke  und  zur  Wie*« 


derbetebung  der  drlo^ebeneki  Närvenerie^^nf^,  da  doch  die  innere 
Krankheit  unheilbar  sein  soll?  Doch  logische  Konsequenz  ist, 
wie  wir  bereits  gesehen  >  haben  and  noch  ferner  sehen  werden, 
nicht  9a9ehe  des  Verf. ,  und  da  er  weder  in  noch  ausser  seiner 
Anstalt  Heihingen  von  spinaler.  Kindertähmnng  gesehen  bal,  so 
dürfen  solehe  Fälle  nicht  eu  derselben  gessMl  werden. 

Noch  ^in  ganz  beionderes  Gewicht  legt'  der  Verf.  darauf, 
dass  „bei  der  spinalen  Kinderlähmung  mn  gäntlleher  Mangel  aller 
galvanischen  Reaktion  und  elektrischen  Kon  Irak  lilität  in  den  ge- 
lähmten Muskeln*^  vorbanden  sei  und  dieselbe  dadurch  besonders 
von  der  Paralysis  oerebralis  sich  unterseheide.  Wenn  der  Verf. 
Kedntaiss  genommen  hätte  von  den  physiologischen  und  palbo- 
logischen  Verhahdlungen  über  dieses  diagnostische  Mefkoial,  seit- 
deih  Mars  hall  Halles  aufstell  le,  so  würde  er  sich  überseugl 
haben.,' dass  die  Infaltibilitäl  desselben  bedeutende  Binbussen  er- 
üUen.  und  dar  Ausspruch  von  ttasse,  „dass  noch  nicht  alle  Be- 
dingungen der  Wirkunj^en  des  elektrisoben  Reizes  auf  gelähmte 
Muskel  erforscht  sind/'  noch  immer  seine  Gültigkeit  hat. 

>  «Der  Verf.  gibt  uns  bei  der  Besehreibung  der  Krankbeif  und 
bei  :der  Diffö-entialdiagnose  eine  grosse  2ahl  von  Krankengeschich- 
ten theils  niehr  oder  weiiiger  ausführlich,  theils  in  tabeltanscher 
form  in  einzelne  Rubriken  abgetheilt.  Wh-  wollen  nicht  weiter 
mit  ihm  darüber  rechten,  dass  er  bei  der  Eintheilung  den  ersten 
Zeitraum  gar  nidil  berücksichtigt,  sondern  nur  den  Stand  der 
Lähmung,  wie  sie  ihm  unter  die  Hände  kam,  —  dass  er  Heroi- 
plegia  nennt,  wo  nur  eine  untere  Extremität,  und  Palralysis  par- 
lialis,  wo  nur  einzelne  Muskeln  gelähmt  waren,  — -  dass  er 
als  Paralysis  cerebralis  nur  diejenigen  Fälle  anerkennt,  in  wel- 
chen neben .  der  Lähmung  noch  ein  andauerndes  Gehirnleiden 
sich  merkbar  macht  n.  s.  w;  Hingegen  müssen  wir  bedauern, 
dass  der  Verf.  ein  so  reiehes  Material  —  192  Fälle  —  nicht  zu 
einer  besseren  wissenschaRlichen  Ausbeute  benutzt  hat  und  dass 
sie  das,  was  sie  beweisen  sollen,  die  Darstellung  der  Paralysis 
apinalis,  als  eine  neue  Spezies  voll  Nervenkrankheiten  eben  nicht 
beweise  ri. 

Diese  letztere  Aufgabe  haue  sich,  wie  es  scheint,  der  V^. 
allein  gestellt  und  Rezensent  musste  daher  auf  die  Beweise  für 
die-Bte^enlhümlichkeit  und  Spezialität  der  spinaten  Ririderparalyse 


4ftl 

elnlUtlioker  eingeben.  Nach  eireanpeP'  Prüftsng  dieser  Beweise 
etetU  sich  heraus ,  dosB  ' nioblB  von. derselben  übrig  .bleibt,  als 
etwa  die  ÜeberaeugiHigi' des  Verf.,  die  er  an  mehreren- Grien 
aufstellt  und  welehe  wir  durchaus  niehl  refomuieQ'  <woUeD.  Elec. 
riehtel  und  ehrt  das  SpeeiafiBiren.bei  pathologiBeheit'FofBcbungen 
in  hohem  »Grade,  insofer^ie  es  sich  auf  geoaue  Untersuehiing 
eioselner  KrankheilsfäHe-  erstreckt,  ohne  sie  «us  ihrem  .natürlichen 
Verbände  mit  aoderen, Fällen  derselben  Krankheil  zu  lösen;  denn 
wir  lernen  eine  KfaiüKheil  eis| .  vollständig  Und^  genau i  kenaiett, 
wenn  wir  ele  in«  allen  rkkeü  Eittzelheitco  erforsdien.  Wenn  man 
aber  aus  etnev  Tleihe  von  eioaelneri  iKrankheilsf&Uen,  in  wekh^ 
die  KrankbeH  in  einem  besliounlea  Oigane  Und  einer  eng  begränz«- 
ten  Atlerstufe  ! auftritt,  zu  einer-  beiowdereti  Spezies 'macht  uoi 
eile  analogen  'anderen  Fälle  ausiscblieist ^  wenn  man.  obendpedn 
noi^'zur  Begi^ndting  dier  besonderen  Spezies  unrichtige  Behaup- 
tungen aufstblK,  so  ist  damit  ünsereir  pathologischen  florechung 
iMin  besonderer.  D^nst  :gethanv  und  die  Verwirrung,  wekhe  dcft- 
Veif.  iit  Bezug  auf  andere^  Schriftsteller  rügt,  eher  verdehrt,  als 
•vermindert.  •  .:.:...!._ 

'  in  ^em  38  Seiten  langen  .Kipilel  mit  der  Uebersebrift  „ätio*- 
logisehe  Momente^  erfahren  wir-vdn  den  'äusseren  Urspiohen  der 
8pin•^en  Kinderlähmung,  und  von  ihrer  Pathogenie  sehr  wenig,  um 
riicht  zu  sagen,  gbr  nichts.  Es  enthält  hauptsächlich  eine  BekämpAui  j: 
der  Ansichten^  dass  Dtyskl'asieettt  hahientlich.<8kiophjuläse  und  rha^ 
chitische,  oder  rheumatische  Einflösse  bei  ihrer  Entstehung  mil^ 
wickien.  Nur ^  die  alte  Legende.!  Von*  der  Deölilion  als  Ursache 
Andel  tioch: Gnade  ttior  den  Augen  deaVerL  Ausserdem  enthält,  es 
eine  i^olemik  gelten  Diejehtgeh,  welehie  die  KioderiähmuAgea 
^anders  benannt,  und  ende» : gedeutet,  habend  als/Aer.  Vjerf.|  und 
'Eiltet  ^Wiederholung  der  schon  besprochenen  B,ewei8e  füit>den  all^ 
eMii^en '8iti  der  '8|i&naien  Kinderläbfiiung  im  RüchennAirtos.  Wenn 
hierbei  andereGrüttde  jiicht  ausreichen,  so  müssbnijdie  ISOFJLHe 
ii»d  die  üeberzeugung  des  VerL  den.  Ausschlag  geben.^  <  Ebenso 
wredetholt  sich  die  Klage  ,  über  den  Mangel. :  der  .patlioiogiech- 
axiaioihischea  .  Be Weise*  Begrdfiicherweiae  •  •  verlangt  •  4er  Verl. 
nlir't)osttkve,  seine  Anskhtea  besiätlgende  ResuUale  der/.'p$aliok»'' 
giacheo  Anatomie^  obschon  er  auch  lAlit  deit) 'negaävien'>adioD 
Wurde > umzuspringen  Wissen.    'DeaA  S*:146^agt  er:  «yMoj^n.aie 
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elwiigii  SekHonen  vorbfin^en,  wo  keioe  oifMische  Vcfanteuog 
der  Ntrvencentrcn  su  da4tn  war,   8o  varfffeise    ich  sie  auf  die 
nähere  mikroakopiscbe  Unlereuübung,  und  wo  aindi  diese  unfähig 
wite,  nos  Anfscbtikae  zu  cpeben,  so^sai^e  ieh,  sind  wir  doch  nicht 
befiif  U  die  deraekige  Umuläaglicbkail  derselben  bei  feinere»,  dem 
Aage  Boch  ^eebergenen  Alleralioaen  als  eio  Febien  der  letalerea 
auszulegen/*   Er  bewahrt  dieses  auch  sogleich  an  swei  analofliiscb 
otttbrsucbien  Fällen,    die   er   zu  seiner  spinalea  KtDderlahiovng 
zaUl.    Im  ersten  Falle  einea  paralytischen  JUusopfusses  von  Lob- 
fei    ««zeigte    das  RQokciMiBfark    keine   bemerkbare    Veraadenia^, 
ebensowenig  das  Gebiro;    allein    die  vorderen  WuraeUi  der  den 
reehlen  Ischiadicus  bildenden   Lnoibar-    und  Sacralnefven  baUea 
kaum  ein  Vierüieil  des  Diwehrocssers   der  entsprechenden  Nenren 
4er  linken  Seile«  während  die  hinteren  Wuradn  auf  beiden  Seilen 
von    nennaler   Dicke   waren.     Die   atrophischen    Warsein    hellen 
eine  braune,  foel  ockernhniiche  Farbe/'    Hier  war  also  eine  biei- 
bende  Lähmung,    die    nur  von   dem  Nervenplexue  ausging,     kn 
eweiten  Falle  Yen  Berend   war  der  ganae  Raum  von  den  Seh- 
nerven   bis    zu    den    Corp.   pyramidal,    mit   einer    festen,   eiwas 
sulzigen  Pseudomembran:  b^eckli,    die  iSioh    von  da  aus  bis  zur 
Cauda  equida    ersireokte/'     Ausser  dem  Ruckenmarke  war  hier 
doch     das     Gehirn    auch     sehr  «webeoilioh     belheiUgi.      Solche 
Fälle  M$eti  aber  die  Uefoerzeugung  des  Verf«,   dass   die   apinale 
Kinderiähmiing  nur  allein  im  Rückenmarke  ihren  Sitz  habe»  durch- 
aus nichl. 

Das  weitere  Kapitel  Qber  die  Differehtialdiagoese  enlhäll  kein 
Wort  darüber,  wie  sich  eiwe  die  spinale  Kinderllhmung  im  erslen 
Inanke  von  gana  ähnlichen  Krankheiten^  die  alle  kmne  edtr  nur 
verübergehende  -  Läbmuhgien  hinterlassen.!  tinterseheide.  Sonat 
haben  dodh  dia^  ^„besonderen  S))ezie8  von  NervenkranUeiieA" 
schön  gleieh  bdi  ihrem  ersten  Eimrille  manohes  E%enthümiiche. 
Wir  begreife  dieses  Stillschweigen,  ^oil  eben  da  kein  Unter- 
schied existirt  und  bei  näherem  Eingehen  anf  denselben  der  YerL 
wohl  mm  Qegtändnisee  balle  kommen  mflaften,  das«  alle  Krank« 
heilen  der  Kcwenccnlren  und  Nenrenplexvs  Lähmungen  hintee» 
lassen,  .weiin  siefifgdnd:  ein  Produkt  an  einer  beschränkten  Stelle 
herwrbringen,  das  die  Punktionen  der  Rervenwurseln  wesentiiefa 
bticinträehUgt.    Der  VeKlIbeBchfänkl  sich  daraof,  seine  bereife  als 
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Factum   vorliegende  spinale   Lähmung   von    anderen,    besonders 
von  der  Paraiysis  cerebralis  spaslica,  zu  unterscheiden. 

Wir  müssen  zum  Ende  dieser  etwas  lang  gewordenen  Kritik 
eilen  und  können  dieses  um  so  fuglicher,  da  der  Verf.  in  der 
Prognose  und  Thfrjrp>e/sifb  sefir.  kup^  fa^al  i^nd  nichts  Neues 
vorbringt.  Ueber  den  Sehnen-  und  Muskelscbnitt,  den  doch  der 
Verf.  seit  dem  Jahre  1838  mehr  denn  2000 mal  gemacht  hat 
(also  bei  jedem  Gelähmton  durchschnittlich  mehr  als  lOmal  ?) 
spricht  er  nur  in  wenigen  Sätzen  allgemeines  Lob  aus  und  Rez. 
miüs'  daher  bedauero,  dass  ei«e<  so  reiohci  ErfahrUBg  über  diese 
Operation,  die,  seil.Gü^rin  Diskussionen  dar&ber  angeregt  hat, 
noch  keineswegs  ^n  a4len  fieiiehungen  kktr  ist,  nichi  bissser  ver- 
Wcrlhct  wurde.  Auch  halte  man  vom  Erben  des  Namens  Heine, 
der  selbst  im  Fache  der  Ortliopädiia  dfteo  grossen  Ruf  geoiesal, 
erwarten  dürfen ,  dass  er  uns  in  dieser  Bez'rehung  etwas  mehr 
gegeben  k&tle,  als.  einig*  aUgeftteine  und  längst  bekannte  Bender- 
kujagen.  .    - 
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Geschwülste  besonderer  Art  l>ei  Rin- 
dern 157;  — ,  erektile,  Mittel  dar 
gegen  284 ;  ^  s.  die  betreffenden 
Körpertheile. 

Gesundheit,  deren  Erhaltung  STTS. 


Hals,  Kystengeschwulst  daran  25)1 ; 

— ,  über  Verbrühungen  in  dessen 

Innern  43. 
Hambursin  in  Namur  214. 
Hasenschartenoperation,  über  dieselbe 

263. 
H  a  u  n  e  r  in  München  120. 
V.  Heine  in  Cannstadt  450. 
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Herzey  wejterung'in  Polge  von  pldfoliüh 
eing«lreten«a  Koia«,  KalklDookrc- 
mente  in  der  Thymus  dabei  410. 

Hydroocpbalustehronkcit  58. 

Hydrokele  t»  die  betr.  Or^ne«  - 

Hydromenin^ok«le,  uberdieMlbe'834. 

Hygroma  cystlemn  am  Halse  vdn 
Kindern  257.  ^ 

J'ennerin  London  16t. 
Intermiltirende  Krankheiten,  Chinin- 

einreibangen  dagegen  300. 
Jod  gegen  Schadach  320..  "^ 

Mali,  chlorsaures,  gegen  D4ph(heri- 
U#  28i.  ..    .,  . 

Kaiulopsie  .und  Eklampsie,  akuie  Me- 
ningitis und  S'yphus,  Fall  davon 
255. 

Kehlkopfverbrtthungen ,  über  diesel 
ben  43. 

Keuchboaleo^  Vockomnfien  des  J^- 
physenia  universale  an  ,  diesem 
Lf^<|en  Ol. 

Kiefer,  Kontraktur  dessc^^en  in  folge 
g««cKwariger  Stoinatitls  .  1 55. 

KindQrkfftnkhsilens,  diebetrelTeadcn 

(Koetea  «ind.  3ewegii|)g  als ;  >tUtel 
gi^en  Zel||geweb»verlitir(|^pg  3^18. 

Koma,  plötzliches,  KalHkonkreip^te 
in  der  Thymus,  Erweiterung  des 
Herzens,  Tod  410. 

Kontraktur  «.  die.fMti-.  KQ<wl)^n;  \ 

Krampfkrankheiten  s.dieJ^tre^QC^^den. 

Kcupi,  dessen  Behandlung  «hiie  Bli^t- 
entffiehungen  4jl7;.  — ,  über  den- 
selboa  nod  dessen  Behandlung;» 
namentlich  über  die  Trasbe^tomi^ 
und  die  neueren  dagegen  vorge- 
schlagenen chirurgischen  Mittel  435; 
— ,  über  die  Anästhesie,  ein  neues 
Symptom  desselben,  als  Indikation 
für  die  Tracheotomie  202 ;  — ,  Aus- 
schneidung  der  Mandeln  zu  dessen 
Verhütung  246  j  — ,  dessen  Mor- 
talität 200;  —  der  Augenbinde- 
haut, über  denselben  311;  —  der 
Augenlider  271. 

Kystengeschwulst  am  Halse  von  Kin- 
dern 257. 

I«ähmnng  der  Kinder,  spinale  s.  a. 

Paralyse. 
Lunge,  deren  Hepatisation,    Spleni- 

sation  und  Karnifikation  305. 


Minideln,  4eve»  Aussohneidung  sAs 
Heilverfahren  •gegtm  die  diphthe- 
ritisehe  Brfione  und  lur  Verhütung 
de«  Krops  246. 

Mosern,  über  dieselben,  -deren  Kom- 
plikationen und  Behandlung  308; 
— ,  Mittel  zur  Verhütung  der  Naeh- 
krankhelten  delvelben  318. 

MasCdsflnvorfüi^  dessen  Behandlung 
bei  KhKlem  424.  '■ 

Meningitis,  akute,  Typhus^  Bklampsie 
iiii4  Katalepsie,-  Fall  davon  265; 
•^  tabereulosa '68. 

Milch,  über  dieselbe  445. 

München ,  Beridit  Über  «He  Leisloij- 
gen  des  dortigen-Hanit er* seilen 
Kiadeitiospitales  seit  seiner  Orün- 
dung  ite  iahre  1846  bis  Ende 
Oktober  1860. 120. 

Muttermäler  s.  Gefässifiutlehffiäier. 
»> 

IVeugeborene ,  deren  Krankheiten 
und  ZustSnf^e  s.  die  betreffenden. 

Nierenentartung,  krebsige ;  Fall, da- 
von 426.    ^  ,   ^ 

ÜHanie.  bey  ganz  kleinen  JCindern, 
über  dieselbe  und  die  dagegen 
ftozavvesd^aden  Mittel  821, 

Ojflithalmia  psendAmembranosajiiber 
dieselbe  311. 

Paralyse,  essen Mle  00;.^  —'s',  ä. 
LShmung.  . 

l^arU,  Bericht  ülMer  deit  chirurgischen 
Dienst  im  dortigen  Kiiiderkranken- 

'  hause  283.' 

Petersburg,  25.  Jahresbericht  'des 
dortigen  Nikolai  -  K  inderhospitales 
vom  1.  Januar  1850  bis  1.  Januar 
1860  140. 

Philadelphia,   4.   Jahresbericht  über 

-   tlortiges  Kinderhospital  256. 

Pleuritisches  Exsudat  mit  ganz  be- 
sonderen Erscheinungen,  Fall  da- 
von 420. 

Pneumonie,  granulöse  und  tuberku- 
löse 288;  —  Neugeborener  305. 

Pseudo-Erysipelas  108. 

Puls  Neugeborener,  über  denselben 
303. 


hachitis,  Vorlesungen  darüber  161. 
Billiet  in  Genf  1. 
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j,  Hydrokele  desBelb», 
Mittel  dages^en  284. 

S&ugliog«,  deren  Krankhellen  und 
Zustände  8.  die  betreffenden. 

8cMdel,  dessen  Behorchen,  Unter- 
jochungen darüber  1. 

Sehftdeibruch  ll3. 

Scharlach,  mit  Jod  behandelt  320 
— j  Mittel  zur  Verhütung  der  Nach- 
krankheiten desselben  318;  — ,  Be- 
handlung der  Zufälle  und  der  Kom- 
binationen desselben  und  beson- 
ders der  ScharlachwassertQcht  und 
des  Eiweiasharnens  214. 

Scheidenhaut,  Hydrokele  derselben, 
Mittel  dagegen  284. 

Schlund,  fremde  Körper  darin  116. 

Sklerem  Neugeborener  80. 

Speiseröhre,  fremde  Körper  darin  11 0. 

Spina  bifida  61. 

Spinale  Kinderlähmung  450. 

Sleinschnitt  und  Steinzerbröckelung 
276.  284. 

Steiss,  Millel  gegen  Verbrennungen 
desselben  283. 

Stimmritzenkrampf  270. 

Stomatitis,  geschwürige,  als  Ursache 
von  Kontraktur  des  Kiefers  I5S. 

Telangiektasieen,  Mittel  dagegen  315. 

Temperatur  Neugeborener,  über  die- 
selbe 303. 

Tetanus  neonatorum  70. 

Thränenfisteln ,  Mittel  dagegen  284. 

Thymus,  Kalkkonkremente  darin  bei 
einem  an  plötzlich  eingetretenem 
Koma  und  dadurch  erzeugten  Herz- 
erweiterung gestorbenen  Knaben 
410. 


Tinctura  ferri  mariatici  oxyda 
spritzung  damit  gegen  Gefäss 
mäler  315. 

Tracheotomie  gegen  Krup,  üb 
selbe  435  j  —  beim  Krup, 
UoB  für  dieselbe  292. 

Trismus  neonatorum  70. 

Trousseau  in  Paris  398. 

Typhus,  akute  Meningitis,  Ekl 
und  Katalepsie,  Fall  davon 


Weitstanz,   über  den  Geistesz 

dabei  447. 
Verbrennungen    s.  die   betrefl 

Tbeile. 
Verbrühungen  im  Innern  des  1 

und    besonders    des    Kehlk 

über  dieselben  43. 
Vorfälle  s.  die  betreffenden 


IVassersucht    nad)  Scharlach 
Scharlach. 

Weisse  in  St.  Petersburg  14! 

West  in  London  24. 

Wirbelsäule,   über   die  Bewegi 
apparate  bei  deren  Schielheit 
rend   des  Waehsthums   und 
die  mit  diesem  Oebel  vcrbun 
Dyspnoe  432. 


Xehen  und  Finger,  überzählige, 

davon  426. 
Zellgewebsverhärtung,   Kneten 

Bewegung  als  Mittel  dagegen 
Zeugung,  über  dieselbe  159. 
Zoster  96. 
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